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ABSTRAKT

BASTOVA, Petra. Osetfovatelsky proces u pacienta po bariatrické operaci. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: doc.

PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2017. 71 s.

Tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacientky po bariatrické
operaci. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast se zabyva
obezitou jeji 1é¢bou, pies kterou se dostdvame k samotné bariatrii a druhiim bariatrickych
operaci, kter¢ jsou v praci uvedeny. Bakalaiska prace dale popisuje specifika
oSetfovatelské péce po tubulizaci zaludku, zménu stravovani, ktera hraje dileZitou roli po
operaci pacienta. Obsah praktické ¢asti je vypracovan na zdkladé¢ I€karskeé
a oSetfovatelské dokumentace a rozhovoru s pacientkou. Ziskané informace o pacientce
jsou uttfidény do tfinacti domén NANDA 1 taxonomie II dle modelu fungujiciho zdravi
Marjory Gordonové. Vystupem z bakalaiské prace je, na zakladé stanovenych
oSetrovatelskych diagn6z uspotddanych dle priorit, sestaveni planu oSetfovatelské péce,

jeho realizace, zhodnoceni péce a vytvoreni informaéni brozury.
Kli¢ova slova
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ABSTRACT

Bastova, Petra. Bariatric Surgery Nursing Care Plan. College of Nursing, o. P. S. Level
Qualification: Bachelor (Bc.). Doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague. 2017. 71 pages.

The theme of the thesis is nursing process for patients after bariatric surgery. The
work is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part deals with the
treatment of obesity, through which we move on to bariatric surgery and bariatric
operations that are listed in this work. Bachelor thesis further describes the specifics
of nursing care after sleeve gastrectomy, dietary changes, which play an important role
in the patient’s after surgery care. The practical part is based on the basis of medical and
nursing documentation and an interview with the patient. The information obtained
about the patient is categorized into thirteen domains of NANDA | Taxonomy I,
according to Marjory Gordon’s model of functioning health. The outcome of the thesis
is based on the determination of nursing diagnoses arranged according to priorities,
formulating a plan of care, its implementation, evaluation and creating informational

leaflet.
Keywords

Bariatric surgery. BMI. Obesity. Sleeve gastrectomy
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AMP. e ampule

ARO ..o anesteziologicko-resuscita¢ni odd¢leni

BMI ..o Body Mass Index
Do dech

DEXA. ..o dudlni rentgenova absorpciometrie

EKG ..o elektrokardiograf

GCS. Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi

Lo Vet intraven6zni

NANDA ... North American Nursing Diagnosis Association
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P pulz

| 7/ periferni zZilni katétr

S Careeee et subkutanni
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Ol tableta

TK o tlak krve

TT o, télesna teplota

VAS s vizualni analogova skala (pro hodnoceni bolesti)
WHR ... pomér pas boky (waist-to-hip)

(VOKURKA a kol., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Anamnéza - soubor informaci, které souviseji s vySetfovanym pacientem
Analgetika - I¢ky tlumici bolest

Antihypertenziva - Iéky sniZujici krevni tlak

Bariatrie - chirurgicka 1écba tézké obezity (nad 35, spiSe vsak 40 bodi BMI)
Dimise - propusténi z nemocnice

Grasper - specialni nastroj v miniinvazivni chirurgii, angl. kleste
Hypertenze - vysoky krevni tlak

Intravenozni - zpasob aplikace do krevniho obéhu

Somatotyp - télesny typ (pyknicky, astenicky)

Veressova jehla - pouziva se k nabodnuti bfi$ni dutiny a K jejimu napInéni

(VOKURKA a kol., 2010)


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/obezita-obesita

UvVOD

V dne$ni moderni dobé¢ je trendem byt GispéSny, sebejisty a ve spole¢nosti hlavné
oblibeny. DosaZeni téchto lidskych potieb neni vzdy jednoduché, mohou se objevovat
rizné prekazky. Za jednu ztakovychto piekazek mizeme povazovat i obezitu.
Ta je vnimana nejenom jako zdravotni a télesny handicap, ale i jako handicap
spolecensky. Lécba obezity neni pouze bojem s kilogramy. Je to boj se zdravotnimi
chorobami a psychickymi problémy, které obezitu ruku v ruce doprovazi. Neni tedy jen

nemoci té€la, ale také duse.

V této praci na téma ,,OSetiovatelsky proces u pacientky po bariatrické operaci*
se zabyvame obezitou v SirSim slova smyslu a zdravotnimi a psychickymi
komplikacemi, které s sebou obezita piinasi. Pfedev§im se vSak zaméfujme na 1écbu
obezity, detailnéji se vénujeme laparoskopické tubulizaci zaludku jako jedné z moznych
lécebnych metod. Popisujeme zplisoby piedoperacni, perioperacni a pooperacni péce,
a zaroven upozoriiujeme ha specifika oSetfovatelské péfe po tubulizaci zaludku

u obézniho pacienta.

Ve druhé praktické ¢asti prace se vénujeme pacientce, ktera byla hospitalizovana
na chirurgickém oddéleni Krajské nemocnice Liberec v Turnové. Zkoumanou
pacientkou byla devétactyficetileta Zena, které podstoupila bariatrickou operaci -
tubulizace Zaludku. V ramci zpracovani oSetiovatelské prace uvadime popis fyzikalniho
vySetieni, odebrani kompletni anamnézy dle modelu fungujiciho zdravi Marjory
Gordonové a stanovenim oSetfovatelskych diagnéz podle NANDA | taxonomie II.
Na zdklad¢ anamnézy byly vypracovany tii nejaktudlnéjsi oSetfovatelské diagnozy,
které se vyskytly u pacientky v prubéhu hospitalizace. Na zavér uvadime doporuceni jak

pro pacienta a jeho rodinu, tak pro zdravotnicky personal.

Soucasti této prace je i1 autorkou vytvofend broZura s ndzvem ,Jidelnicek
pro pacienty po tubulizaci Zaludku®. Obsahem broZury je sezndmeni se zménou dietniho

rezimu, ktery by mél pacient po operaci dodrzovat. Déle jsou v brozufe uvedeny zasady

14



stravovani po operaci. Jadrem tohoto textu je pak sestaveni jidelni¢ku na prvnich 14 dni

po provedeném zakroku.

Pro tvorbu prehledové bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1. Shrnout dosavadni informace a poznatky tykajici se obezity a jeji 1écby.
Cil 2. Predstavit specifika v oSetfovatelské péc¢i u pacienta po bariatrické operaci.

Cil 3. Vypracovani oSetfovatelského procesu u pacienta po bariatrické operaci.

Vstupni literatura:
1. FRIED, M., 2005. Moderni chirurgické metody lécby obezity. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-0958-9.

2. KRASALICKY, M., 2007. Tubulizace zaludku chirurgickd 1écba obezity. Praha:
Triton. ISBN 978-80-7254-957-3.

3. STREDA, L., 2009. Univerzita hubnuti. [online]. 2. vyd. [cit. 2016-25-12]. ISBN
978-80-87372-00-5. Dostupné z: https://books.google.cz/books?isbn=808737200X.

Popis reSersSni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné pouzity pro tvorbu
bakalafské prace s nazvem OSetfovatelsky proces u pacientky po bariatrické operaci,

probéhlo v obdobi fijen 2016 az leden 2017.

ReSerSe byla zpracovana v knihovné na Vysoké Skole zdravotnické, 0. p. s.
V Praze. Zde byly pouzity k vyhledavani zdroju elektronické databaze katalog Narodni
lékai'ské knihovné medvik.cz, jednotna informaéni brana jib.cz, Souborny katalog CR
sigma.nkp.cz, Databaze vysokoskolskych praci theses.cz, Online katalog NCO NZO,
volny internet. Klicova slova v ceském jazyce byla zvolena: bariatrie, bariatrické

operace, bandaz zaludku, tubulizace, bypass zaludku, obezita, lécba obezity, dietologie,
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edukace, oSetfovatelskd péce, oSetfovatelsky proces. Klicova slova v anglickém jazyce
byla zvolena: bariatric surgery, bariatric surgery, gastric banding, sleeve gastrectomy,
gastric bypass, obesity, obesity treatment, dietetics, education, nursing care, nursing
process. Casové vymezeni v Eeském a anglickém jazyce bylo zvoleno od roku 2007 az
po soucasnost. V resersi bylo vyhleddno 42 zaznamui: 19 knih, 5 vysokoSkolskych praci,

18 ¢lankt a sbornik.

Celkem bylo pro bakalafskou praci vyuzito 29 zdrojt, z toho 19 ¢eskych kniznich
zdrojt, 1 ¢esky sbornik, 3 anglické knizni zdroje. Dale byl vyuzivan web Google.com
pro vyhledavani obrazkl a dalSich informaci. Z ného bylo do bakalaiské prace vyuzito:
4 ¢lanky, 5 obrazki a 1 skripta pro vytvoreni bakalaiské prace. Jsme si védomi, ze jeden
zdroj ptesahl doporucenou hranici stati deseti let. I pfes to jsme zdroj vyuzily, nebot’

informace z né&j obsazené jsou stale platné.
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1 OBEZITA

Obezita ma mnoho definici. Stfeda (2009) uvadi, Ze obezita neni jen zmnoZzeni
tuku v téle, ale spiSe je povazovana za chronické onemocnéni spojené s fadou jinych
chorob. Jde o vyznamny rizikovy faktor, ktery se podili na vzniku a rozvoji zavaznych
onemocnéni. Dale definuje obezitu ¢ili otylost jako patologické zvySeni télesné

hmotnosti zptisobené nadmérnym hromadénim télesného tuku.

Dle Lukase a kol. (2014, s. 444) je Obezita (obesitas, atis,f. — obezita, otylost;
obesus, a, um — obézni, nabéhly, otekly, tucny) je chronickd nemoc, jejimz podkladem je
zmnozZeni tukové tkané v organizmu v dusledku dlouhodobé pozitivni energetické

bilance se soucasnym vzestupem télesné hmotnosti nad normdlni rozmezi.

Dolezalova a kol. (2012) popisuje obezitu obdobné. Definuje ji jako velice
zévazné, chronické onemocnéni, které je charakterizovano zvySenim zasob télesné¢ho
soucasnosti. Svétova zdravotnickd organizace dokonce prohlasila obezitu za globalni
epidemii. PéCi o tyto pacienty neni stale vénovana dostate¢na pozornost, i proto dochézi
k vysokému vzestupu poctu osob trpicich nadvahou a obezitou. Je nezbytné vénovat

pozornost prevenci a terapii tohoto zavazného onemocnéni.

1.1 FAKTORY OVLIVNUJICI VZNIK OBEZITY

Lukas a kol. (2014) uvadi, ze za primarnim faktorem vzniku obezity je nepomeér
mezi energetickym pifijmem a energetickym vydejem s vychylenim ke strané
energetického pifijmu. Obé dvé slozky jsou ovliviiovany fadou exogennich
i endogennich faktorti. Mechanizmy regulujici télesnou hmotnost u¢innéji chrani
organizmus pied energetickym deficitem a poklesem hmotnosti, coz je disledkem

fylogenetického vyvoje.

Energeticky pifijem zavisi na skladbé diety. Na podilu jednotlivych zakladnich
zivin, obsahu vladknin, mikronutrientdi a alkoholu. Energeticky vydej je dan klidovym
energetickm vydejem, postprandidlnim energetickym vydejem, efektem potravy, ktery

je dan procesem traveni, vstfebavani a metabolizmem jednotlivych slozek diety
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a zaroven nervovym systémem a pohybovou aktivitou, kterd snizuje v disledku zmény

zivotniho stylu.

Svacina (2008) se vénuje dalsim faktorum, které ovliviiuji obezitu.
Vék
Obéznich lidi ptibyva se stoupajicim vékem. Vyskyt obezity kulminuje ve véku
kolem 50 az 60 let. Obezita zkracuje zivot. Obézni lidé umiraji diiv. Proto je ve vysSim

véku pocet obéznich lidi nizsi.

Pohlavi

Zeny jsou ve vSech populacich vice obézni nez muzi.

Vzdélani a prijem
Vyssi vzdélani a piijem snizuji vyskyt obezity. Naopak nizs$i vzdélani a nizsi

piijem jsou provazeny obezitou, i kdyz vyjimky jsou samoziejme& mozné.

Vstup do manzZelstvi a materstvi
Vstup do manzelstvi vede k vzestupu hmotnosti jak u muzu, tak i u zen. Mateistvi

u zen také zvysuje télesnou hmotnost, tento vliv v§ak neni, podle studii, velky.

Genetické vlivy
Vyskyt obezity v rodin€ obvykle ovliviiuji 1 dal§i rodinné zvyky (napft. nezdravy

zpusob vareni a nezdravy zivotni styl, ktery piechazi z generace na generaci).

Koufreni a alkohol
Koufeni a alkohol jsou dalsi vlivy ovliviiujici obezitu. Koufeni zvysuj vydej
energie a mirné snizuje vyskyt obezity. Piijem alkoholu vede ke vzestupu hmotnosti,
zejména divame-li se na celou populaci. TéZ§i alkoholici maji obvykle naopak nizsi
hmotnost. Jejich socialné slozita situace vede k nedostatku kvalitnich potravin

a k podvyzive.

Fyzicka aktivita

S omezenim fyzické aktivity stoupa vyskyt obezity.
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1.2 KOMPLIKACE ZPUSOBENE OBEZITOU

Svadina (2008) se vénuje i komplikacim, které jsou zpisobené obezitou.
Mluvime-li o komplikacich néjaké nemoci, obvykle mame na mysli, ze tato nemoc
komplikace pusobi. U obezity je to slozitéjsi. Obezita ma dva typy komplikaci —
mechanické a metabolické. Mechanické komplikace jsou skute¢nymi problémy obezity
vazané na velkou télesnou hmotnost. Metabolické komplikace, jako je naptiklad
hypertenze ¢i cukrovka, nejsou pravymi komplikacemi obezity — obvykle maji
S obezitou spolecny ptivod a vznikaji soubézné spolecné ze spolecné pticiny (genetika,

piejidani a nedostatek pohybu).
Mechanické komplikace obezity

Mezi mechanické komplikace obezity pafi nemoci, které jsou vazadny na velkou
télesnou hmotnost. Patii sem zejména bolesti zad, nemoci kloubti, duSnost a poruchy
dychani ve spanku. Toto onemocnéni skutecné vznika jako disledek velké télesné
hmotnosti. Patii sem také komplikace chirurgické a porodnické. Pokud mlady Clovek
utrpi uraz nebo ma néjaké komplikace po chirurgickém zakroku, pfipadné¢ mlada zena

komplikace porodnické, je vzdycky progndza stihlého ¢lovéka lepsi nez toho obézniho.

Metabolické komplikace obezity

Metabolické komplikace neboli metabolicky syndrom je jedno z nejéastéjsich
onemocnéni na svété. Za typické slozky metabolického syndromu jsou povazovany -
necitlivost tkani, zejména svalii, cukrovka, vysoka hladina inzulinu v krvi, zvyseny
obsah n€kterych tukd v krvi, sniZeni tzv. ochranného HDL cholesterolu a zvyseni

krevniho tlaku.

1.3 HODNOCENIi OBEZITY

Vitek (2008) popisuje jeden nejznaméjsi vzorec, ktery vyuzivame k hodnoceni
télesné hmotnosti - Body Mass Index. Vypocitame jej podilem hmotnosti v kilogramech
k druhé mocnin€é vysky v metrech. Fyziologické rozmezi BMI povaZzujeme 20-25

2 o . . vy, v
kg/m“. Tento zptisob povazujeme za nejrozsitenéjsi.

Piiklad: BMI = 70 (kg)/1,75 (m) = 22,9 kg/m
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Tabulka 1 Klasifikace BMI

Stupent BMI BMI Riziko komplikaci
Podvéha 18,5 Vysoké

Normalni vaha 18,5-24,9 Primeérné
Nadvaha 25-29,9 Mirné zvySeni
Obezita 30 —-34,99 Stredni

Obezita 35-39,9 Vysoké

Obezita 40 Velmi vysoké

Zdroj: (DOLEZALOVA a kol., 2012, s. 11).

Dalsi moznosti je WHR index, diky kterému muZeme vyhodnotit vztah mezi

pasem a boky. Tento vypocet nam ukaze, zda pomér pasu a boku je zdravy

& nevyvazeny. Cim vétsi je obvod pasu proti bokdm, tim horsi je vysledek.
VyV y ] pasu p , Je vy

Je znamo, Ze bfiSni, centrdlni, androidni, nebo téz muzsky typ obezity

je rizikovéjsi nez gynoidni, periferni, nebo téz Zensky typ obezity s maximalnim

ukladanim tuku v oblasti boku.

Vypocet je snadny. WHR index = obvod pasu/obvod boki

Tabulka 2 Index WHR

WHR
Muzi < 0,95
Zeny <0,85

Zdroj: vlastni

Studie tvrdi, Ze k hodnoceni obezity staci pouze méfeni obvodu pasu krejcovskym

metrem. Tento parametr pouzivame nejcastéji. Obvod u muzi nad 98 cm je bran jako

rizikovy a u Zen je bran jako problematicky obvod jiz nad 88 cm.

Z dalsich metod je antropometrické méfeni, které nam muze zméfit tloustku
podkoZni tukové vrstvy. K tomu vyuzivame kalibra¢ni klesté. Kalipera¢ni pero ndm

dokéze zméftit procento télesného tuku. Sonatotyp stanovuje dalsi specifické parametry.

20




RozliSujeme tFi zakladni somatotypy:
endomorfni - obézni ¢i pyknik
izomorfni - svalnaty ¢i atleticky

ektomorfni - hubeny ¢i astenicky.

Vitek (2008) z pohledu rizika obezity je rizikovym somatotypem endomorf.
Pyknik ma velky sklon k nadvaze a obtizn¢ se zbavuje tuku. Dale mizeme méfit
mnozstvi télesného tuku bioimpedan¢nimi pfistroji. V praxi nejsou tak bézné, protoze
jsou velmi nakladné. Mame k dispozici 1 dal§i zpisoby jako je ultrasonografie,
pocitacova tomografie, nuklearni magneticka rezonance, mécfeni abdominalniho
sagitalniho priméru nebo DEXA. Tato vySetfeni nejsou dostupna pro kazdého, jsou

vyhrazena pro uréité skupiny pacientti nebo pro vyzkumné tcely.

1.4 LECBA OBEZITY

Svacina (2008) uvadi pét zpusobu, jak 1éCit obezitu: dietoterapii, fyzickou
aktivitou, psychoterapii, farmakologicky a chirurgicky. VSechno tyto metody pouzivaji
lékati. Pacienti mohou i bez pomoci lékafe zménit svij zivotni styl, zvysit fyzickou
aktivitu a upravit si stravovani. Jak je znamo, neni toto jednoduché, pacient musi mit

silny motiv. K motivaci je vétSinou vedou obtize jako je duSnost ¢i bolesti kloubu.

1.4.1 DIETOTERAPIE
negativni energetické bilance. Lidé trpici obezitou musi byt piiznivé motivovani

k dodrZovani dietnich opatieni.

M¢li bychom byt obezietni, pokud jde o nejrtiznéjsi ,zaru¢ené* diety. Drastickymi
dietami, trdpenim se hlady si vice uSkodime, nez pomizeme. Nejen, ze nas piisné
odiikani a zakazy vyburcuji k nezfizené chuti a naslednému piejidani, ale ani

nedocilime vahového tbytku (www.redukcni-dieta.cz).

Svacdina (2008) uvadi, nékolik zasad pri dodrZovani redukénich diet:

Pravidelnost v jidle
Jidelnicek byva rozdélen do 3 az 6 jidel za den. Méli bychom jist v intervalech

po 3 az 4 hodinach, aby pfestavky mezi jidly byli dostatecné. Pravidelnost v jidle
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nemusime dodrzovat za kazdou cenu. Pokud nechcete jist, nenut'te se k jidlu. Posledni

jidlo by mélo probéhnout minimaln¢ 2 hodiny piedtim, nez pijdeme spat.

Rovnomérné rozdéleni energie
Béhem celého dne by nemélo dochazet k hladovéni. Denni piijem energie délime
do tii tfetin. Kazda tfetina zastupuje jedno jidlo hlavni a jedno vedlejsi. Toto pravidlo

hliddme pomoci vyménnych jednotek potravin nebo rozdéleného talite.

Strava spliiuje zasady racionalni vyZzivy
Dbame na dostatek vlakniny, vitamini a mineralnich latek. Snazime se o co
nejvetsi pestrost stravy. Zapojujeme do stravy kazdy den ovoce, zeleninu, lusténiny

a celozrnné vyrobky.

Dulezité je sniZeni obsahu tuku:
e Vylou¢ime a omezime volné tuky - olej, tuk.
e Vyfadim tucné potraviny — tucné syry, uzeniny, pastiky, tu¢na masa, moucniky,
suSenky, majonézu.
e Do jidelnicku zatazujeme ryby, driibez.
e Naopak uzeninu z jidelnicku vynechavame.

e MIécné vyrobky pouze nizkotucné — mléko, jogurty.

Omezeni kuchyiiské soli — doporucujeme solit co nejméné.

Zména stravovacich navyku
Ve stravovani musime byt striktni a dietu dodrzovat. Méli bychom zvysit fyzickou

aktivitu, ale samoziejmé timérnou ke zdravotnimu stavu. Pouha zména stravy nestaci.

Pokud je vydej energie je vétsi nez jeji prijem, snadnéji redukujeme hmotnost.

Poruseni diety je nutno korigovat a vytrvat v dieté
Dost Casto se stdva, ze dietu poruSime a poté mame vycitky. Domnivame se,

7e pti poruseni diety je vSechno ztraceno, ale to je omyl.

Diilezity je dostate¢ny prijem tekutin
Denné bychom méli vypit 1,5 az 2 litry. M¢li bychom pit hlavné ¢istou vodu.
Doporucujeme vyvarovat se slazenym limonadam a pozor davat na alkoholické napoje,

které jsou velmi energicke.
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1.4.2 FYZICKA AKTIVITA

Hainer (2011) tvrdi, Ze pohybova aktivita je brana za jednu z klicovych slozek
lécby obezity. Pravidelna pohybova aktivita zabranuje vytvaret nové tukové tkané
a prispiva k redukci. Ovliviuje ptiznivé fadu metabolickych komplikaci, které jsou

spojeny s obezitou.

Dolezalova a kol. (2012) vychazi z Hlubika (2009) a oba pisi, ze cilem fyzické
aktivity je redukce hmotnosti, coz znamena zménit sedavy zpusob Zivota a zvysit denni
aktivitu, naptiklad prochazky, jizdu na kole nebo jit pésky, nez-li se svést 4 patra
vytahem. Dilezité je zvySovat fyzickou zatéz. Doporucuje se aerobni fyzicka aktivita
dynamického charakteru, kterou bychom méli provadét alespont 4 az Skrat tydné po
dobu 3045 minut. Mezi vhodné fyzické aktivity povazujeme chizi, plavani, jizdu na

kole nebo na rotopedu.

1.4.3 PSYCHOTERAPIE

Dle Svaciny (2008) je psychoterapie vhodna témét pro kazdého. Piesto si to
mnozi neuvédomuji. Bez radikalni zmény zivotniho stylu nemize byt 1écba uspésna.
Me¢li bychom se zamyslet nad stresem v zivoté - v em jsme nespokojeni a jaké
pozitivni faktory v Zivoté nas vedou Kk uspokojeni, zamySleni se nad rodinnymi
I pracovnimi vztahy. Bez posouzeni psychologickych a Zivotnich problému nelze
rozumnou 1é¢bu zahajit. DileZité je i posouzeni motivace k 1é¢bé. Pristup k pacientovi
je z hlediska lékafe individualni. Lécba obezity psychologickymi postupy se snazi
odnaucit nemocného nevhodnému zivotnimu stylu. Je tfeba odstranit nevhodné zevni

podnéty a nahradit je novym jednanim pozitivnim.

Americké metody Stunkardovy postupy:
e Sebepozorovani (slozeni jidla, frekvence jidla, okolnosti cviceni)
e Aktivni kontrola vnéjSich podnéti (nevhodny piijem jidla, nevhodné
nakupy, zvladani stresové situace)
e Techniky sebeposilovani (stanovovani si odmén, chvaleni, podpora
rodiny)
e Takzvané kongitivni techiky
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144 FARMAKOTERAPIE

Svacina (2008) uvadi ze, 1¢kati asto opomijeji 1éky proti obezité. Dnes pfitom
existuji velmi u¢inné antiobezitika. Lé¢iva miizeme rozd¢lit na 1é€iva, kterd snizuji chut’
k jidlu, anorektika neboli anorexika, a na Iéky, které ovliviuji vstiebavani tuki
z traviciho traktu. Sibutramin je 1€k, ktery nam navozuje pocit sytosti, snizuje chut

K jidlu. Orlistat i Sibutramin jsou Iéky pouze na piedpis 1ékaie.

Dolezalova a kol. (2012) popisuji ve své knize farmakoterapii jako cilenou
a nedilnou soucasti terapeutického postupu u praktického lékaie ¢i ambulanci. Dale ji
muzeme pouzit k prohloubeni efektu redukéni diety, zajisténi dlouhodobého poklesu
télesné hmotnosti. V praxi nejcastéji pouzivame Orlistat a Obesimed Forte. Orlistat
tlumi stfevni lipazy, pti¢emz dochazi k omezeni vsttebavani tuku ptijatych ve stravé asi
30 %. Uziva se 3x denné. Obesimed Forte je uréen osobam starSich 18 let a lidem, kteti
trpi ¢astym pocitem hladu a jsou zavisli na sladkostech. Uziva se 1 az 2 kapsle 3x
denné. Tento 1€k miZeme uZzivat 30 dni. OvSem pak musime alespoil na 4 dny uZivani
prerusit, a poté miize opct pokracovat v cyklu. Lék umoziuje navozeni a udrzeni pocitu
sytosti po dobu 4 hodin. L&k obsahuje polysacharidy, které¢ pti dostatecném zapiti zveétsi
svilj objem a vytvoifi viskézni gelovou matrici, ktera se smichd a jidlem. Tim
dosdhneme sytosti pii daleko mensi porci jidla nez obvykle. Nesmime ho uzivat, pokud

jsme po operaci traviciho traktu a zeny téhotné.

1.5 CHIRURGICKA LECBA OBEZITY

Hlubik (2009) uvadi chirurgickou [éCbu jako nejucinnéjsi zpiisoby léCby
u pacientit s 3. stupném obezity. Soucasné studie ukazuji, Ze po bariatrické operaci

dochazi k snizeni umrtnosti i k poklesu novych chorob souvisejici s obezitou.

Hruby (2015, s. 24) tika ze: Chirurgicka lécba obezity neni mladou chirurgickou
specializaci a je pouzivana jiz nékolik desitek let. V pribehu doby se ale menily typy
chirurgickych zdkrokii a zejména velky vyznam ma zména operacni techniky na
minimalné invazivni laparoskopické vykony. Laparoskopicky provedené vykony
predstavuji pro obézni pacienty mensi zatéz a\ pooperacnim obdobi prindsi mensi

riziko ranych komplikaci jako rané infekce ci kyla v jizve.
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1.5.1 HISTORIE CHIRURGICKYCH METOD

Kofenov (2012) a Fried (2011) se shoduji s Krasalickym (2007). Prvni chirurgicka
16¢ba obezity saha do 50. let 20. stoleti. V roce 1952 Henriksson® &astecnd resekoval
tenké stievo, ¢imz byla u pacientl omezend absorpce potravy. Payne? a Scott®o pét let
pozdé&ji, tedy v roce 1957, zavedli do chirurgické 1écby obezity jejunoiledlni bypass,
kterym uskutecnili resekei tenkého stieva na délku 45 cm. Tento vykon Se pro zavazné
metabolické komplikace jiz neprovadi. V nasledujicich letech se chirurgové zacali
vénovat spise pozornost zaludku. V roce 1966 Mason® poprvé proved! gastricky bypass.
Tato metoda se stala velmi popularni, z divodu vyrazné redukce vahy. Tato operace
viak nesla ¢asté pooperaéni komplikace. AZ v roce 1973 byla Printenen® a Masonem
provedena horizontalni gastroplastika, kterou pro ¢asté ruptury v misté sesiti roku 1980
nahradili vertikdlni. Nejradikalng€j$i vykonem v bariatrii je biliopankreaticka diverze,

provedl ji Scopinaro® roku 1975. Tato operace se provadi vyjimeé&né.

Willkinson’ prinesl zéklady gastrické bandaze. Pouzil metodu zabaleni a staZeni
celého zaludku marlexovou sitkou, ktera byla 1978 nahrazena neadjustabilni gastrickou
banddzi. Po trédpeni s nastavenim vhodné kalibrace gastrické bandaze ptedstavil
Willkinson o rok pozdé¢ji metodu intragastrického balonu. Na zacatku se pouzivaly
rizné typy balonkti, od nafukovacich détskych po implantaty pro modelaci prsu. Tato
metoda méla rizné komplikace, pifedev§im zvraceni, gastritidy i Caste¢né nekrozy
7aludku. PIn& adjustabilni silikonovou Zalude¢ni bandaz pouzili ve Svédsku roku 1985
1ékafi Forsell® a Hallberg®. Gastrickd bandaz se tak stala nejpouZivandj$im vykonem
v bariatrické chirurgii. Nelze zapomenout na Frieda™, ktery v roce 1992 proved! jako

prvni na svété laparoskopickou gastrickou bandéz.

Brychta (2014) uvadi, ze na zacatku 21. stoleti se na trhu rozsitila sleeve

gastrektomie. V podstaté se jedna o prvni ¢ast slozité komplexni operace duodenal

! Henriksson - §védsky lékat
2 Payne - americky lékai
3Scott - americky lékai

* Mason - americky 1ékaf

® Printenen - americky 1ékat
® Scopinaro - italsky lékai

" Willkinson - americky lékai
& Forsell - §védsky lékat

° Hallberg - §védsky lékai

1% Frieda - Gesky chirurg
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swich, kterou zavedl Garner'™ vroce 2001. V poslednich letech se rozmohla
I gastroplikace. Prvni gastroplikace byla zavedena v Teheranu Talebpourem a u nas,

v Ceské republice, profesorem Friedem.

1.6 BARIATRIE

Brychta (2014, s. 201) tvrdi, Ze pojem bariatrie (z fectiny baros - tézky, iatros —
lécit) se oznacuje chirurgickd 1éCba obezity, kterd patii od prelomu tisicileti mezi
nejrychleji mnozici se skupinu laparoskopickych operaci. Fried a kol. (2011) uvadeéji
podle udaju Internation Federation for the Surgery of obesity vzrostl pocet bariatrickych
operaci v 31 dotazovanych statech. V roce 1998 bylo provedeno 40 000 bariatrickych
operaci a roce 2008 pak 344 000. U nas v Ceské republice se provadi kolem 1 600
bariatrickych operaci ro¢n€. S tim izce souvisi poptavka po naslednych kosmetickych

operacich.

Bariatricka chirurgie se zabyva chirurgickou lé¢bou obezity. Cilem je za pomoci
operacniho vykonu, ktery probihd na travicim traktu pacienta, dosdhnout zlepseni nebo
vylééeni obezity spolu s piidruzenymi chorobami. Ukolem bariatrie neni, co nejvice
zredukovat vahu pacienta, ale vylécit pfidruzend onemocnéni tak, aby se nemocny mohl

dozit stejné¢ho véku jako zdravy jedinec a navratit ho zpét do plnohodnotného Zivota.
1.6.1 STREDISKA BARIATRICKE CHIRURGIE V CR

V Ceské republice poskytuji bariatrickou chirurgii tato pracovi§té a centra:
Chirurgické oddé€leni nemocnice Prostéjov, Bariatricka a metabolicka chirurgie Bieclav,
Ustiedni vojenskd nemocnice v Praze, 1. chirurgicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze,
Panochova nemocnice Turnov, s.r.0., Centrum péce o obézni ve Vitkovické nemocnici,

a. ., OB Klinika, a.s. v Praze (http://www.obesitas.cz).

1.7 INDIKACE A KONTRAINDIKACE BARIATRICKYCH
OPERACI

Fried a kol. (2011) s Hlubikem (2009) se shoduji vtom, Ze jeden

vvvvvv

spoluprace vSech obornikii od internisty (obezitologa), bariatrického chirurga,

! Garner - americky 1ékai
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anesteziologa, gastroenterologa, nutri¢niho terapeuta, psychologa ¢i psychiatra, dokonce
I samotného pacienta. Dulezité a nezbytné je vysvétlit pacientovi rizné moznosti 1€Cby

obezity, stejn¢ jako rizika a dlouhodob¢ diisledky bariatrické operace.

INDIKACE

Pacient musi spadat do veékové kategorie 18 az 60 let. Jeho BMI musi byt vetsi
nez 40kg/m® Pacient s BMI 35-40 kg/m? pak za piedpokladu zlepseni po sniZeni
hmotnosti po chirurgickém vykonu. Pozadovana hodnota BMI muze byt aktualni nebo
dokumentovana diive. Pokles hmotnosti, ktery je vysledkem intenzivni 1écby pied
samotnym chirurgickym vykonem. Respektive jde o pacienty, ktefi dosdhli hmotnosti
pod hodnotu BMI pro chirurgickou 1é€bu. Vykon je indikovan pro pacienty, ktefi
podstatné zhubli pii konzervativni 1écbé, ale zaali znovu piibirat. Chirurgicky vykon
zvazujeme. Pokud pacient pfes odpovidajici nechirurgickou péci nehubne nebo neni
schopen dlouhodobé udrzet niz§i hmotnost. Musime si byt o€ividné jisti, Ze pacient

dodrzuje 1ékatska doporuceni.

KONTRAINDIKACE

Herron (2016) vychazi z Frieda a kol. (2011) a zaroven se shoduje Hlubikem
(2009). Pokud pacient nedolozi Zadnou dosavadni obezitologickou 1é¢bu, neni schopen
dlouhodobého medicinského sledovani, trpi vaznymi depresemi, poruchami osobnosti,
dale nemoci, ktera ho ohrozuje na zivoté ¢i jeho 1é¢ba neni doporucena psychologem,
nelze operaci provést. DalSimi hrozbami je uzivani velkého mnozstvi alkoholu a drog,

ale také neschopnost sebepéce bez dlouhodobého rodinného ¢i socialniho zazemi.

1.8 DRUHY BARIATRICKYCH OPERACI

Fried a kol. (2011) pisi, ze bariatrické operace se dnes provadéji prakticky
miniinvazivnim laparoskopickym pfistupem, z divodu toho, ze nejméné zatézuji obézni

pacienty. Operace délime na restrikéni, malabsorb&ni a hybridni neboli kombinované.

RESTRIKCNI VYKONY
Podstatou téchto operaci je zmenSit objem zaludku, tim padem se snizi jeho
celkova kapacita. Zmenseny Zaludek vyvola pocit sytosti 1 pfi velmi malém mnozstvi

potravy. Pacient tedy netrpi pocitem hladu jako pii béznych dietach.
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Adjustivni gastrickda bandaZ Zaludku

Dle Dolezalové a kol. (2012) ke snizeni kapacity zaludku u této metody docilime
tak, e zaskrtime Zaludek bandazi. Zaludek ndm piipomina tvar piesypacich hodin.
Kdyz pozfeme potravu, naplni se nam horni ¢ast zaludku a my mame pocit sytosti.
Jednou z vyhod adjustivni bandaze je, Ze nam nikterak neovlivni vstiebani zakladnich
zivin, mineralli a vitamint z potravy. Tim, ze pacient sni jen malé mnozstvi potravy,

vede Kk redukci vahy.

Adjustivni gastricka bandaz
Zaludku

Zdroj: www.vstj.cz/obezicentrum

Sleeve gastrektomie
Dolezalova a kol. (2012) se shoduji s Vlachaki (2008), Ze rukavova resekce neboli

tubulizace zaludku, je dal$i z metod restrik¢nich vykont. Poslednich 10 letech
se tubulizace dostala do popiedi zajmu pacientd, tak i samotnych chirurgt. Princip
samotné tubulizace spociva v tom, ze resekujeme nezvratné podstatnou ¢ast t¢la a fundu
zaludku asi 80 %. Na konci vykonu nam zaludek pfipomina tvar rukavu u kosile, z toho
vyplyva samotny nazev (sleeve). Zmenseny zaludek pojme menSi mnozstvi potravy.
Mechanicky tubulizace funguje jako ajdustivni gastrickd bandaz. Jedinou nevyhodou,
ktera je u sleeve gastrektomii, je ta, ze se jednan 0 nevratny dé&j. Po tomto vykonu

je nutno také dodrzovat dietni opatieni, jinak dojde k opétovnému roztazeni Zaludku.

Sleeve gastrektomie

Zdroj: www.vstj.cz/obezicentrum
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Plikace Zaludku
Plikace zaludku funguje na obdobném principu jako sleeve resekce zaludku. Pii

komplikaci nic neodstranujeme ani nic neresekujeme. Sténu, kterou nejdiive uvolnime
od omenta, zarolujeme do lumen zaludku, poté piesijeme nevstiebatelnymi stehy. Toto
zanofeni a seSiti opakujeme 1 az 3 krat podle potifeby v délce 20-30 cm. SeSivat
zaciname pod brénici 2-3 cm od piechodu jicnu v zaludek, a kon¢ime tak 7 az 9 cm
pted pylorem. Zanofena tkan pak zuzuje lumen a zmenSuje prostor uvnitt zaludku pro

potravu (www.bandingklub.cz).

Plikace Zaludku

Zdroj: www.vstj.cz/obezicentrum

MALABSOBCNI VYKONY

Mezi nejvyznamnéjSi patii biliopankreticka diverze.Tato metoda patii mezi
nejslozitéjsi. Technicky pfipomina resekci zaludku druhého typu s anastomoézou podle
Roux-Y-klickou. Velka ¢ast zaludku je ponechana, asi tak kolem 200 ml (z divodu
pooperac¢niho stavu), aby mél pacient dostate¢né mnozstvi potravy a nedochazelo k
malnutrici. Stupen malabsorpce i hmotnostnich ubytkt uréuje:

e D¢lka  alimentarni  klicky  (délka  klicky  tenkého  stfeva
od gastroenteroanastomozy k enteroenteroanastomoze). Optimalni délka
je 200 cm.

e Dé¢lka spoleéné klicky tenkého stfeva (od napojeni klicky ptivadéjici
pankreatické enzymy a zlu¢ k Bauhinové chlopni). Minimalni délka
je 50 cm.

Dolezalova a kol. (2012) dopliuje Frieda a kol. (2011) malabsorpéni operace jsou
spojeny srizikem vyskytu nutri¢nich poruch. Biliopankreticka diverze je vykon

S nejveétSimi a trvalymi Ubytky hmotnosti.
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Biliopankretricka diverze

Zdroj: www.vstj.cz/obezicentrum
HYBRIDNI VYKONY

Gastricky bypass

Jde o chirurgické rozdé€leni zaludku na horni ¢ast a dolni ¢ast, pti¢emz horni Cast
je mensi nez dolni. Dolni Cast ziistavd vyfazena z pasdze, icasti tenkého stieva.
Gastricky bypass patii k nejié¢inn€j$§im metodam. U této metody kombinujeme restrikci
S mirnou malabsorpci. Podle typu rekonstrukce napojeni stfeva existuje vice druhd

gastrickych bypassi. (www.bandingklub.cz).

Gastricky bypass

Zdroj: www.vstj.cz/obezicentrum

1.9 PRiIPRAVA PACIENTA NA BARIATRICKOU OPERACI

Fried a kol. (2011) upozoriuji, abychom se V pfipravé na bariatricky vykon snazili

pacienta motivovat k zahdjeni redukce hmotnosti, k osvojeni a dodrZzovani pravidelného
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dietniho rezimu. Z toho divodu, aby pacient neptichazel na operaci v dob¢, kdy ma své
zivotni vdhové maximum. Pfedoperacni redukce vyznamné pfispivd k urychleni
operacni doby. Pfed operaci by pacient m¢l minimaln¢ 2 tydny, nejlépe vsak by bylo

6 tydnd, dodrzovat reduk¢ni dietu. Pacient pak 1épe snasi pooperacni rezim.

Janikova (2013), Krasalicky (2007) i Fried (2005) se shoduji, Ze pacient musi
samoziejm¢ absolvovat vSechna rutinni vySetieni, jako pfed kazdou béznou operaci
Vv celkové anestezii. Je velmi dulezité, aby pacient rozumél principu operace, rizikiim,
a souhlasil s dlouhodobou péci bariatrického Iékate, obezitologa ¢ipsychologa.
Indikace k operaci by méla vychazet z dlouhodobého sledovani pacienta, samostatného
rozhodnuti a samoziejmé spolupraci vyse uvedenych odbornikii. U pacienta odebereme
anamnézu, laboratorni testy, EKG, RTG snimek hrudniku, spirometrii. Dale pacient
podstupuje specifickd vySetfeni K bariatrické operaci jako je vySetfeni obezitologa,
endoskopické vySetfeni (gastroskopii) zaZivaciho traktu, abychom vyloudili viedové
choroby a hiatovou kylu. V neposledni fad¢ také psychologické vySetfeni, na které je
posledni dobou kladen ¢im dal vétsi daraz. Kratce pted vykonem provedeme sonografii
bficha, pifi které vylouc¢ime cholecystolitiazu, abychom mohli posoudit velikost

jaterniho laloku.

Fried a kol. (2011) dale uvadi, ze dalezitou soucasti piipravy pacienta na operaci
je dostatecna edukace. Edukace musi byt srozumitelna pro pacienta. Pacient by mél byt
seznamen, jak soperaénim postupem, tak se zménou stravovani a i s moznymi
komplikacemi, které mohou nastat béhem operace ¢i po ni. Edukace se miize provadét
skupinové nebo jednotlivé, je to individualni. Mize ji podavat sam lékai nebo
perioperacni sestra. Dobré je pouzivat pomicky jako jsou audiovizudlni pomucky

(model zaludku, obrazkovou publikaci), aby pacient tomu co nejlépe porozumeél.

Dle Wichsové a kol. (2013) vétSinou k prvnimu kontaktu perioperacni sestry
a pacienta zpravidla dochazi az v den samotného vykonu na opera¢nim sale, ale nemusi
tomu tak vzdy byt. V nékterych zdravotnickych zafizenich se perioperacni sestry
S pacientem setkavaji difive kvili edukaci, obvykle se tak d&je v pfedvecer operacniho

vykonu, sestry dochazeji na oddéleni za pacientem.
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1.9.1 PREDOPERACNI PRIPRAVA PACIENTA
Slezakova (2010) pise, ze predoperacni piiprava, ktera je s pacientem dukladné
provedend, miize vést k zabranéni vzniku pooperacnich komplikaci. Operacni vykony

délime na planované, urgentni a neodkladné vykony.

Dlouhodoba p¥iprava

Na zaklad¢ rozhodnuti chirurga je pacient odeslan k internimu piedopera¢nimu
vySetfeni. Vysledky nesmi byt star$i 14 dnii pfed planovanym opera¢nim vykonem.
Vysetteni, jak jsme jiz zminili, zahrnuji EKG, RTG srdce a plic, laboratorni a klinické

vySetieni.
Kratkodoba priprava

Ptedoperacni ptiprava kratkodoba se provadi 24 hodin pfed samotnym operacnim

vykonem.

Pacient musi pfed operacnim vykonem la¢nit minimalné¢ 6 az 8 hodin. Pokud
pacient trpi poruchami vyzivy a hydratace, zajiStuje se piivod energie a tekutin
parenteralni cestou. SniZzuji se tim rizika pooperac¢nich komplikaci. Je tteba, abychom
provadime katetrizaci mocového méchyte, bud’ na oddéleni nebo poté na operacnim
sale. Vyprazdnéni se provadi pomoci opakovatelni klyzmatu nebo podame
vyprazdnujici roztok. Pokud je pacient sobé&sta¢ny, provadi hygienu sam. Pacient
provede celkovou hygienu, pozornost klademe na nehty, pokud jsou nalakované,
odlakujeme, odli¢ime obli¢ej a ocistime pupek. Dle zvyklosti na oddéleni pifipravime,
oholime opera¢ni pole. VeCer pied operaci dostava pacient hypnotika a sedativa dle
ordinace anesteziologa. Spanek a dostatecny odpocinek je dilezity pro zvladani stresu
pted operaci. Cennosti, Sperky, vétsi obnos penéz ukladame pacientovi do trezoru.
Pacient si mize sam nasadit antiembolické puncochy nebo udélame bandaz dolnich
koncetin. Bandaz piikladame z diuvodu prevence tromebolické nemoci. Zaciname
ptiloZenim elastického obinadla ke $picce prstu a klasovymi otackami pies nart, patu
postupujeme az pod tfislo. Den pfed operaci ptrichdzi za pacientem na oddéleni
anesteziolog. Anesteziolog seznami pacienta s anestezii, S moznymi komplikacemi,

které mohou nastat b&hem operace. Dale rozhodne o premedikaci pacienta. Sestra
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I doktofi se podileji na psychické piipravé pacienta. Snazi se minimalizovat stres

pacienta pied operaci.
1.9.2 INTRAOPERACNI PECE O PACENTA

Dle Burdy (2016) tato péce o pacienta probiha ptimo béhem dané operace. Cilem
intraoperaéni péce je zajistit takovy prib&éh operace, pii kterém minimalizujeme
pooperacni komplikace. Do intraoperacni péce 1ze zahrnout bezpecnost v pé¢i o acienta
1 celého tymu. Z toho miZeme usuzovat, ze perioperacni péce zajiStuje maximalni

bezpecnost péci pacientovi, tak i celému tymu.

Dle Wichsové (2013) je pacient v den operace pfivezen sanitaifem s doprovodem
sestry z odd¢€leni na operacni sal. Ve vstupnim filtru je pacient pfedan anesteziologické
nebo perioperacni sestie a salovému sanitafi. PievleCeny a prikryty prostéradlem je
pacient pielozen na salovy vozik nebo rovnou na desku opera¢niho stolu. Sestra provadi
kontrolu identifikaénich udajii pacienta a piebira od sestry z oddéleni dokumentaci.
Pacienta ulozime do polohy na zada s lehce pfipoutanymi dolnimi koncetinami. Poté
se pacientovi nasadi pokryvka hlavy a pacient je odvezen na ptisluSny operacni sal. Zde
pacienta uvedeme do polohy, kterou dany opera¢ni vykon vyzaduje. U delSich operaci

je uloZen na vyhtivaci podlozku, ktera zabranuje jeho podchlazeni.

Kala (2010) uvadi, Ze pii sleeve gastrektomii pacient zaujima nejéastéji polohu
V polosed¢ s roztazenymi dolnimi koncetinami, jedna horni konéetina je odpazena od

téla a pripravena pro zilni vstup a druhd horni koncetina je piipazena k télu.

Schneiderova (2014) popisuje, ze vSichni Clenové operacniho tymu provadéji
dezinfekci operaéniho pole. Pocinaje od chirurgické dezinfekce rukou pies obledeni
sterilniho plasté, aZz po navleCeni rukavic. Dezinfekci natirame v dostate¢ném rozsahu,
z dvodu, kdyby se operaéni rana méla zvétSit. Davame pozor, aby dezinfekce
nezatékala pod pacienta, mohlo by tak dojit k vzniceni pfi pouziti elektrokoagulace
béhem operace. Natirame dezinfekci od mista operacni rany do stran v jednom sméru,
po zaschnuti opakujeme s dal$im tamponem kolmo na piedchazejici tahy. Rouskovani
zacind po zaschnuti dezinfekce. Lékafi se za pomoci instrumentaéni sestry zarouskuji

a muze zacit samotny vykon.
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1.9.3 POOPERACNI PECE O PACIENTA

Slezakova (2010) zduraznuje, ze po ukonceni operace zustava pacient pod
intenzivnim dohledem, a to do té¢ doby, dokud nema stabilizovany ob¢h, dostate¢né
nedycha a neméa obranné reflexi jako je kaslani. Castym poopera¢nim komplikacim je
zabranéno anesteziologickou péc¢i ihned po operaci. Po obtiznych chirurgickych
vykonech jsou pacienti pfedani z operacniho salu na jednotku intenzivni péce nebo na

ARO, pokud je po operaci nutné pokracovat v umélé plicni ventilaci.

Po bezprostfednim pooperacnim obdobi jsou urceny dospavajici pokoje. Pacient
je prevezen z opera¢niho salu pii védomi. Dulezité je sledovat fyziologické funkce,
piredev§im dychani. Pacient zaujima polohu na zddech. Musime sledovat védomi, tep,
dech, télesnou teplotu a krevni tlak v pravidelnych intervalech. Prvni hodinu métime
kazdych 15 minut, dal$i hodinu po 30 minutach a poté kazdou hodinu do 24 hodin.
Malé vykyvy fyziologickych funkci jsou u pacientt v prvnich dnech po operaci ¢astym
jevem. NejCastéjsi pfi¢inou je zatizeni organismu anestezii nebo ztratou krve pii

operaci.

Janikova (2013) uvadi, ze po prelozeni pacienta na standardni oddé€leni
pokra¢ujeme v méfeni fyziologickych funkci dle ordinovanych intervalt. Sledujeme
celkovy stav pacienta, véetné bolesti, dale sledujeme mozné piiznaky komplikaci.
V piipadé¢ jakykoli potizi pacienta ihned informujeme oSettujiciho 1ékaie. Kontrolujeme
sterilni kryti rany. P okud rany né&jak vyrazné neprosakuji, pievazujeme az druhy den.
Pokud pacient ma zavedeny Redoniv drén, kontrolujeme jeho funkénost, misto
zavedeni a odchazejici sekret. Drén vytahujeme vétSinou prvni den pooperac¢ni, pokud

neni vyrazna sekrece. Stehy je mozno odstranit 7. az 10. pooperacni den.

V ramci pooperacniho vysetieni je tieba kontrola zaludku a sutur resekéni linie.

Provadime kontrolni rentgen s kontrastni latkou.

1.10 KOMPLIKACE PO TUBULIZACI ZALUDKU

Fried (2005) poukazuje na to, Ze komplikace po bariatrické operaci mohou
vznikat jako pfi jakémkoliv jiném mini invazivnim btisnim vykonu. Mohou vzniknout
i obecné komplikace, ke kterym fadime pneumonii, paralyticky ileus, ale predevsim
trombembolickou nemoc. Za zcela nutnou povazujeme profylaxi, kterou zahajujeme jiz
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predoperacni  ptipravé  dadvkou  nizkomolekularniho  heparinu.  V podavani
miniheparinizace pokra¢ujeme az do uUpIné pohyblivosti pacienta. Samoziejmosti

je i piedoperacni a pooperaéni elasticka bandaz dolnich konéetin.

Krasalicky (2007) tadi mezi ¢asné komplikace bolesti zad ¢i ramen, nauzeu
a zvraceni, které se vyskytuji v mensi nebo vétsi mife. U tubulizace Zzaludku je dalsi
casnou komplikaci krvaceni z resekéni linie. Jedna se o komplikaci zivot ohrozujici
a velmi zavaznou. Tato komplikace vyzaduje urgentni operacni revizi. Insuficience
resekéni linie je dal§i zavaznou komplikaci. Pacient je ohroZen vznikem akutni

peritonitidy. I v tomto ptipad¢ je také nutna operacni revize.

Diky tomu, Ze tubulizace Zaludku je relativné novd metoda, mame malo
dilataci zalude¢ni trubice a relaps nadvahy. V tomto piipadé konvertujeme tubulizaci

zaludku na gastricky bypass nebo duodenalni switch.

1.11 SPECIFIKA V DLOUHODOBE PECI

Janikova (2013) vychazi z Krasalického (2007) a na zakladé toho piSe, ze je péce
zavisla na zvoleném bariatrickém vykonu. Pokud je prubéh bez komplikaci, pacient je
propustén do domaci péce 1. az 5. pooperacni den. Po propusténi do domaci péce je
doporucovana pracovni neschopnost na dobu 10- 14 dni od operace. Divodem je
moznost zhorSeni hojeni ran. Pacient si také musi zvykat na velmi maly obsah
zaludku. Prvni mésic po operaci je dobré ponechat pacienta na tekuté az tidké kasovité
stravé a postupné prechazet na redukcni stravu. V piipad¢ prejidani si pacient mize
zpusobit komplikace - tim mame na mysli dilataci neboli roztazeni Zaludku. Kazdy
pacient po bariatrické operaci by mél byt s tymem specialisti v kontaktu. Po dvou
tydnech je dobré zapojit do redukéniho procesu i1 fyzickou aktivitu. V pftipadé,
7e obezita pacientovi ztézuje pohyblivost, pockame s cvicenim po mirné redukci
hmotnosti. Existuji bariatrickd nebo obezitologickd centra, kde cvieni provadime
skupinové pod odbornym dohledem. Kontroly v bariatrickych ambulancich jsou
obvykle doporuceny tyden az mésic po operaci, dale pak kazdé 3 mésice do 1 roku.
Druhy rok navstivime ambulanci jednou za 6 mésicli a poté jednou rocné. Samoziejme

Vv ptipad¢ potiZi navstivime bariatrickou ambulanci okamzZité.
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1.11.1 ZIVOTOSPRAVA PO TUBULIZACI ZALUDKU

Krasalicky (2007) uvadi, Ze po operaci je spravna zivotosprava jednou
zZ nejdtlezitéjsich podminek. Prvni mésic pacient smi jist pouze tekutou stravu, a to
z toho diivodu, aby nepteplioval zaludek, mohlo by totiz dojit k poruseni linie seSité
stény zaludku. Dalsi dva tydny zapojime do jidelnicku stravu mixovanou a postupné
pfechdzime na stravu normalni, pestrou, ale dietni a racionalni. Omezeni kalorického
piijmu si fidi pacient sdm za spoluprace obezitologa nebo dietologa, jinak by nemuselo
dojit k efektivnimu poklesu hmotnosti. Pacientim klademe na srdce, ze je velice
dalezité, aby pred polknutim bylo kazdé sousto fadné rozkousdno — predevSim pak
V poopera¢nim obdobi, kdy je primér zaludec¢ni trubce velice maly, a predchazime tim
obstrukci Spatné rozméInéné stravy. Ze zkuSenosti doporucujeme dodrzovat klasické
schéma: snidané, svaéina, obéd, svacina, vecefe, jak jiz bylo feceno. Mnozstvi potravy,
které lze jednorazové snist, je vyrazné¢ mens$i, nez bylo pied operaci. Stravu nadale
dodrzujeme redukéni s nizkym obsahem tukti, dostate¢ny piisun bilkovin a vitamini.

Pokud uzivame, chronickou medikaci, doporucujeme velké tablety ¢i kapsle drtit.
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2 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY PO
BARIATRICKE OPERACI

V praktické casti je popisovan pribéh oSetfovatelského procesu u pacientky
po bariatrické operaci. OSetfovatelsky proces byl realizovan béhem jednoho dne
na chirurgickém oddéleni Krajské nemocnice Liberec v Turnové. V praci je
zaznamenan prvni az tfeti den hospitalizace pacientky. Sbér anamnestickych udaji byl
realizovan dle modelu fungujiciho zdravi Marjory Gordonové. OSetfovatelské diagndzy
byly stanoveny dle NANDA [ taxonomie II. Zdrojem informaci byla metoda
pozorovani, anamnesticky rozhovor s pacientkou a prace s lékatskou a oSetfovatelskou
dokumentaci. Pacientka byla ochotna spolupracovat a souhlasila s uvedenim jejiho

ptipadu do bakalaiské prace.

2.1 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTCE

Tabulka 3 Zakladni identifika¢ni tidaje o pacientce

Jméno a piijmeni: X. Y. Datum narozeni: 1967
Rodné Cislo: XXXXXX/XXXX Vek: 49 let

Pohlavi: zenské Bydlisté: X

Nérodnost: Ceska Statni ob&anstvi: CR

Stav: vdana Zaméstnani:

Jméno ptibuzného: X. Y. Bydlisté ptibuzného: X. Y.
Bydlisté: X Vzdélani: vyucni list
Datum piijmu: 10. 1. 2017 Cas ptijmu: 10:22 hodin
Typ ptijeti: planovany Ucel pfijmu: terapeuticky - 1é¢ebny
Oddg¢leni: chirurgie Prijjal: X. Y.

Osettujici 1ékar: X. Y. Obvodni 1ékat: X. Y.

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky, 2017
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Diivod pFijmu udavany pacientem: ,.Zitra jdu na operaci, ufiznou mi vic jak ptl

zaludku.“

Medicinska diagn6za hlavni:

Obezita E660

Vedlejsi medicinské diagnozy:

Arteridlni hypertenze 110

Nedoslychavost, ztrata sluchu NS H919

Jiné depresivni faze F328

Vitalni funkce p¥i pFijmu dne 10. 1. 2017

Tabulka 4 Vitalni funkce pfi piijmu 10. 1. 2017

TK: 138/104 vySka: 165 cm

P: 80/ min., pravidelny hmotnost: 132 kg

TT:36,2°C BMI: 48,5

D: 17/min., pravidelny pohyblivost: bez omezeni

stav védomi: orientovana, pti védomi Orientace mistem, ¢asem, osobou: piné
orientovana

red, jazyk: fe¢ srozumitelna krevni skupina: A+

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacientky, 2017

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka byla ptijata 10. 1. 2017 k planované operaci
na chirurgické oddéleni Turnovské nemocnice. Pacientce bude 11. 1. 2017 provedena

tubulizace zaludku.

Zdroj informaci: Lé&kaf, oSetfujici persondl, pacientka, vlastni pozorovani

pacientky, 1ékatska a oSetfovatelska dokumentace.
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2.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:
Matka: Zije, prodéla 2 cévni mozkové piihody, pacientka ma matku ve své péci

jiz 5 let.

Otec: zemiel pred 10 lety, pfi¢inu Gmrti nevime, pacientka nebyla s otcem

v zadném kontaktu
Sourozenci: 2 sestry
1. setra je star$i o 9 let maji spolu Spatné vztahy, nestykaji se.

2. sestra starsi o 8 let, maji velmi dobré vztahy, ¢asto se navstévuji, pracuje jako

sanitaika.
Deti: 2 (dcera, syn)
syn — starsi, bydli sam, pracuje ve fabrice

dcera- mladsi, vyucena kosmeticka, zije s matkou, pracuje jako ¢iSnice V jedné

malé kavarné.
Osobni anamnéza:
Prekonana a chronicka onemocnéni: V détstvi prodélané bézné détské nemoci.

Hospitalizace a operace: 1985 — appendektomie, 2005, 2007 — artroskopie kolen,
2001, 2005 - usi— aprava tfminku

Urazy: 0
Transfuze: 0

Ockovani: Béznd ockovani dle ockovaciho kalendare. Ockovani proti chiipce

naposledy v roce 2016.
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Lékova anamnéza

Tabulka 5 Chronicka farmakologicka medikace

Nazev léku Forma Sila Davkovani Indika¢ni skupina
Carzap tbl. 32 mg 1-0-0 Antihypetenzivum
Stugeron tbl. 25 mg 1-0-0 Vazodilatans
Magnesii lactici tbl. 0.5mg 1-0-0 a(;lg;:eizoiﬂm
Cipralex thl. 10 mg 0-0-1 Antidepresivum

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky 2017
Alergologicka anamnéza:

Léky: penicilin

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: pyly

Abuzy:

Alkohol: ptilezitostné, jen na oslavach

Koureni: neguje, diive koufila, 20 cigaret denné, 5 let nekoufi
Kava: 2 kréat denn¢, rozpustna s mlékem

Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Gynekologicka anamnéza:

Menarche: ve 14 letech

Menstruace: byla pravidelna, antikoncepci uzivala, ted’ neuziva

Menopauza: neudava
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Potize klimakteria: neudava

Porody: 2

Kojeni: 6 mésicii, 4mésice

Potraty: 2

UPT: 0

Posledni gynekologicka prohlidka: prosinec 2016
Samovysetrovani prsou: neprovadi

Socialni anamnéza:

Stav: vdana

Bytové podminky:. Pacientka Zije se svym muzem, dcerou, matkou a psem
Vv panelovém domé v piizemi s balkonem. Byt maji v osobnim vlastnictvi. Dale vlastni

zahradku nedaleko svého bydlisté, kde travi nejvice ¢asu od jara do podzimu.

Vztahy, role a interakce: Cela rodina se pravidelné navstévuje. Starsi
Sestadvacetilety syn bydli v Pardubicich se svoji pfitelkyni a 1 oni se snazi navstévovat

rodinu lkrat do mésice.

Zaliby: Nejvetsi zaliba pacientky je jeji zahradka, kde si péstuje zeleninu, ovoce,
rada si maluje, preferuje krajinu a ted” si zkousi malovat portréty, které se ji idajné
zatim moc nedafi, rada ve volném Case se svoji matkou posloucha gramofonové desky,
Cte knizky pfevazné romany, vareni také patii mezi jeji konicky a dava prednost ceské

kuchyni.
Volnocasové aktivity: prochazky se svym psem, jizda na kole, plavani, ¢teni.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vyucni list, obor krejci

Pracovni zarazeni: Pacientka se stara jiz 5 let o svoji matku — péce o osobu
blizkou.

Cas pusobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: neudava

Ekonomické podminky: vyhovujici, dostacujici
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Psychologicka anamnéza:

Vyvojové obdobi: Stredni dospély vek, premorbidni osobnost — sangvinik, emo¢ni
oblast.

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: Pacientka je ateista. Vyjimkou je kazdoro¢ni navstéva kostela v

dobé vanocnich svatkt. Doprovazi ji manzel.

2.3 MEDICINSKY MANAGEMENT

ORDINOVANA VYSETRENI:
Pred operaci:

7.4.2016 GASTROENTEROLOGICKA PORADNA

Pacientka pfichdzi ze strany konzultace eventueln€ bariatrického zakroku.
V minulosti pokusy o redukci vahy pod kontrolou l€kate. Pacientka spliuje indikacni

kritéria pro bariatricky zakrok.

Pacientce bylo vysvétleno, Ze zadna bariatrickd operace neméni nic na zakladnim
principu, ktery ovlivituje télesnou vahu, tedy na poméru mezi piijmem a vydejem
energie. Operace pouze pomahd pacientovi omezit piijem. DostateCny vydej, tedy

télesnou aktivitu, vSak musi pacient i nadale udrzovat!!!!

Pacientka byla seznamena s principy bariatrickych metod, zejména s dirazem
na princip ucinku, o¢ekavané vysledky, nutnost spoluprace pacientky po vSech typech
vykonll s dirazem na nutnost zmény Zzivotniho stylu a zejména stravovacich navykda,
vysvétlen operacni postup, vysvétleny specifické komplikace metod s dirazem na
Pacientka byla nadale sezndmena S alternativnimi bariatrickymi metodami-
intragastricky balon, Zalude¢ni bandéaz, plikace, sleeve Zalude¢ni resekce, gastricky
bypass a biliopankreatickd diverse. Zduraznény rozdily mezi obstrukénimi

a malabsorpénimi vykony.

Vysvétlen rezim pooperacnich diet s dirazem na rozdil mezi jednotlivymi

operacemi. Nutnost velmi pfisného rezimu v prvnich tydnech po operaci, kde je nutné
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ptisn¢ dodrzovat konzistenci diety, strava ma byt tekutd a pfijimand po jednotlivych
douscich. Zdiiraznéna také nutnost i trvalé dietni zmény dietniho rezimu po cely zbytek
zivota, kdy je nezbytné denni piijem rozdélit do 5-6 dennich jidel o velikosti maximalné
100 g jedna porce. Nasledné jsem pacientce zodpovédéla vsechny otazky. Pacientka

hodla podstoupit zalude¢ni tubulizaci, s vykonem souhlasi.

Pro stanoveni definitivniho terminu jsou nezbytna tato vysetfeni: Gastroskopie,
spirometrie, a vySetfeni psychologem. S vysledky stanovime termin zakroku.
Pro hladky prabeh operace je nezbytné dosahnout zmenSeni jater, ktera mohou byt
vyrazné ztuénéld a zvétSena. Proto pozadujeme, aby pacient pred operaci v pribéhu
poslednich 4-5 tydnli vyrazné zredukoval svoji hmotnost. Idedln¢ o 5 kilo. Toho
je nejlépe dosahnout s pomoci vysokoproteinové-nizkokalorické diety. Pacient, ktery

této redukce hmotnosti nedosahne, nemiize byt pfipustén k operaci.
12. 4. 2016 SPIROMETRIE
Normalni kfivka
28. 8. 2016 PSYCHOLOGICKE VYSETRENI PRED BARIATRICKOU OPERACI

Osobnost a psychicky stav: Osobnost bez patologie. Aktudlné bez vyraznéjsi
anxiosné-depresivni symptomatologie, pirestoze je dlouhodobé vystavena stresu.
Psychotické fenomény nejsou piitomné. V pozadi matrimonialni konflikt a vztah

s matkou — oboji se podili ha vysoké vaze a vztahu k jidlu. Stresové situace fesi jidlem.

Psychoterapie, ktera byla indikovana, probiha a bude probihat i po bariatrické
operaci. Zavér psychologického vySetfeni: doporucuji k bariatrické operaci 1é¢by

obezity.

16. 11. 2016 GASTRODUODENOSKOPIE — INDIKACE PRED BARIATRICKOU
OPERACI

Jicen sklidnou bled¢ rGZovou sliznici aZz vyrazné oralnéji vytaZenou z linii.
Pfechod sliznici intaktni. Je patrny prolaps zaludec¢ni sliznice do jicnu s reflexem, stav
pfi zvyseni nitrobfisniho tlaku. Zaludek dobfe piehledny pies horsi toleranci insuflace,

jezirko s hlenem. Sliznice v zaludku ptfekotna. Pro horsi toleranci vySetfeni inverze
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na kardii neprovedena. Pylorus volné prichodny, bulbus bez deformace s norm.
nalezem na sliznici. Jina patologie hornim GIT nezjisténa. Hiatova hernie v. s. skluzna

bez makroskopickych refl. zmén. Jina patologie hornim GIT nezjiSténa.
2. 1. 2017 INTERNI VYSETRENI

EKG - akcia prav. rytmus sinus TF = 88. Intervaly ms RR = 806, QRS = 86, QT =
496, QTc = 554 osy a QRS = 16 prevod. ¢asy v norme, ST iso, bez loziskového nalezu,

bez ectopii

ECHO - Vidime obraze nalez srdce ptiméfeny velikosti a funkci, bez separaci

perikardu, bez zndmek plicni hypertenze, hemodynamicky lehka insuff. na MCH a TCH

bez vyvoje, hypertrofie stén LK, normokineze stén LK v celém rozsahu

RTG S+P,

Pfedoperacni laboratorni vySetfeni krve: biochemie - v normé, biochemickeé

vySetieni moce — V norm¢, KO a koagula¢ni testy v normé.

Tabulka 6 Vysledky biochemického vysetfeni krve ze dne 2. 1. 2017

Biochemické vySetieni Hodnota Jednotka Referen¢ni
pacientky hodnota
Glukoza 6,1 mmol/I 4,1-59
Bilirubin 10 pumol/1 <17
Sodik 140 mmol/I 136-145
Draslik 4,5 mmol/I 3,55,1
Chloridy 97 mmol/I 98-107
Osmolalita-vypocet 291 mmol/kg 275-300
Osmol. Efekt- vypocet 286 mmol/kg 272-290
Buffer base vyp. 475 mmol/I 38,4-46,2
Urea 45 mmol/I 2,0-17,0
Kreatinin 53 pumol/1 49-90
Odhad glom. Filtrace 1,880 ml/s 1,250-2,200
ALT 0,33 pkat/1 <0,55
AST 0,21 pkat/1 <0,53
GGT 0,52 pkat/1 <0,70

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky, 2017
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Tabulka 7 Vysledky hematologického vySetieni krve ze dne 2. 1. 2017

Hematologické Hodnota Jednotka Referen¢ni
vySeti‘eni pacientky hodnota
Leukocyty 6,5 107/ 4,00-10,0
Erytrocyty 4,62 10"/ 3,8-5,20
Hemoglobin 136 o/l 120-160
Hematokrit 0,41 0,35-0,47
Stfedni objem erytr. 87,7 Fl 82,0-98,0
Barvivo erar 29,4 Pg 28,0-34,0
Stf. barev. kon. 336 o/l 320-360
Erytr. K#ivka 12,7 10,0-15,2
Trombocyty 243 107/ 150-400
Stfedni objem trombo 10,4 Fl 7,8-11,0

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky, 2017

Tabulka 8 Vysledky hemokoagula¢niho vysetieni krve ze dne 2. 1. 2017

Hemokoagulaéni Hodnota Jednotka Referen¢ni
vySeti‘eni pacientky hodnota
Protrombinovy test 12,3 S 10,0-15,0
Protromb. Test kontr. 11,6 S 10,0-15,0
Ratio PT 1,06 1 0,80-1,20
INR 1,06 1

APTT 27,7 S 23,0-35,0
APTT kontr. Hodnota 28,6 S 23,0-35,0
Ratio APTT 0,97 1 0,80-1,20

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky, 2017

Tabulka 9 Vysledky vysetfeni mo¢ina M + S ze dne 2. 1. 2017

Moc¢ + sediment Hodnota Jednotka Referencni
pacientky hodnota

Ph 55 jedn. 4,5-6,0

Bilkovina 0 jedn. <0

Hnis 0 jedn. <0

45



Krev 0 jedn. <0
Glukoza 0 jedn. <0
Aceton 0 jedn. <0
Bilirubin 0 jedn. <0
Urobilinogen 0 jedn. <0
Specificka hustota 1018 kg/m’ 1015-1025
Leukocyty 11 elem/pl 0-20
Erytrocyty 2 elem/pl 0-10

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky, 2017
Po operaci:

12. 1. 2017 EDUKACE NUTRICNIM TERAPEUTEM OHLEDNE POOPERACNI
DIETY — na oddéleni luzkové chirurgie

Pacientka seznamena s rezZimem a se zménou stravovacich navykt. Informace
podany ustné, ale podany k dispozici i v pisemné formé. S moznosti se na cokoliv

doptat popiipadé v budoucnu kontaktovat.
12. 1. 2017 RTG S VODIVYM KONTRASTEM

Prokazuje uspokojivou pasaz zaludkem bez znamky tuniku kontrastu mimo GIT.

Konzervativni lé¢ba:

Dieta:

Pred operaci: dieta ¢. 3 —racionalni, 6 hodin pted operaci NPO.
Po operaci: NPO, 1. den OS — ¢ajova, 2. den — 1B tekuta strava
Vyziva: infuzni terapie.

Pohybovy rezim: klid na lizku

Pred operaci: 1 - bez omezeni

Po operaci: 4 - klid na Iizku, druhy den rano vstavani z lizka za pomoci sestry

Monitoring: TK, P, TT
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Medikamentozni 1é¢ba:

Tabulka 10 Medikament6zni 1écba po operacnim vykonu

Nazev léku Forma Sila Davkovani Indikaéni skupina
Carzap thl. 32 mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Stugeron tbl. Mg 1-0-0 Vazodilatans
Cipralex tbl. 10 mg 0-0-1 Antidepresivum
Clexane 0,4 ml Pted plnéna 0,4 ml v 18 hodin nizkomolekularni
injekéni heparin
stiikacka
Omeprazol galmed | Tobolka 20 0-0-1 Inhibitory protonové
pumpy
Novalgin tbl. 500 mg Analgetikum,
Antipyretikum
Zaldiar tbl. Analgetikum

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky, 2017

Infuze, parenteralni vyziva:

12- 18 hodin - Ringerfudin 1000 + Analgin 1 amp.+ Ondasetron 1 amp..

18 - 24 hodin - Ringerfundin + Analgin 1 amp. + Buscopan 1 amp.

24 — 08 hodin - Ringerfundin + Analgin 1 amp. + Buscopan 1 amp.

Almiral 1 amp. i. m. v 13 hodin.

Dolsin 50 mg i. m. v 21 hodin.

Chirurgicka lé¢ba: 11. 1. 2017 byla provedena tubulizace zaludku.
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2.4 FYZIKALNI

OPERACI 11.

VYSETRENI
1. 2017

SESTROU PROVEDENE PO

Tabulka 11 Fyzikalni vySetieni sestrou provedené po operaci 11. 1. 2017

VySetieni systéemu

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Hlava a krk

Bolestmi hlavy

netrpim.

Hlava: normocefalicka, poklepové
nebolestiva.

OC¢i: zornice izokorické, reaguji,
spojivky rizové, skléry bez ikteru, bryle
pouziva pouze na ¢teni.

USi: bez sekrece.

Nos: fyziologické postaveni.

Rty: prokrvené, fyziologické barvy.
Jazyk: plazi se ve stiedni afe.

KiizZe: prokrvena, fyziologicka.
Chrup: vlastni, ¢isty.

Krk: pohyblivy, nebolestivy,

Stitnd zlaza nezvétSena pulzace karotid

dobie hmatatelna, kréni Zily bez napIné.

Hrudnik

a dychacit systém

Zadychavam se pri

zvySené namaze.

Hrudnik: soumérny, bez deformit.
Dychani: Cisté, sklipkovité.

Pocet dechii: 18/ min, pravidelny
rytmus.

Saturace: 97 %

Srdecni a cévni systém

Problémy se srdickem

se nikterak nelécim.

Srde¢ni akce: pravidelna.

TK: 132/100 torrd.

P: 80, dobie hmatatelny.

Periferni Zilni kanyla zavedena 11. 1.
2017 na periferii levé horni koncetiny,

bez patologii.

Bricho
a gastrointestinalni

trakt

Bolest bricha
nemivam, ted’ mé boli

operacni rany, které

Bricho: mékké, soumérné, dobie

hmatatelné, palpacné bolestivost v okoli
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mam na brise. Stolici | operaCnich ran, peristaltika nepfitomna.
mivam pravidelnou.

Zazivacimi problemy | Posledni defekace 11. 1. 2017.

nemivam.
Mocovy a pohlavni S mocenim potize Vylu€ovani moce bez obtizi.
systém nemam Moc¢ je Cira, bez znamek infekce.
Kosterni a svalovy Bez potizi neuzivam Kosterni aparat bez deformit.
systém Zadné pomiicky Dolni koncetiny bez otoku, varixy se
K chiizi. znamkou flebitidy.

Pohyblivost: bez omezeni.

Orientace: mistem, ¢asem, osobou

Nervovy a smyslovy Jsem si védoma co je | aprostiedim.

systém dnes za den jak se Reflexy: v norm¢.
jmenuji a kde se Smysly: v normé, sluch zhorseny,
nachazime. pacientka nosi naslouchatko.

GSC: 15 — plné pii védomi.

Endokrinni systém Nikdy jsme se nelécila| Stitna zlaza bez zvétseni, nebolestiva.
na endokrinologii. Problémy s endokrinnim systémem

pacientka nema.

Imunologicky systéem | V détstvi jsem Lymfatické uzliny nezvétSené, bez
prodelala bezné détskd zéanétu.

nemoci. Alergicka
jsem na penicilinana| TT: 36,5 °C.

pyl. Nemocna byvam | Alergie: penicilin, pyl.

zridka.

KiiZe a jeji adnexa Vlasy a nehty mam Kiize: prokrvend, fyziologicka, bez
zdravé a pevné. Na defektu.
kuzi Zadné zmény Vlasy: kratké, ¢isté, upravené.

nepocituji. Nehty: Cisté, upravené a kratké.

Zdroj: fyzikalni vySetieni provedeno v§eobecnou sestrou, 2017
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25 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA |

TAXONOMIE I

Tabulka 12 Posouzeni souéasného stavu ze dne 11. 1. 2017 dle modelu
fungujiciho zdravi Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi
e Uvédomovani si zdravi

e Management zdravi

Subjektivné: Snazim se dodrzovat véskera
doporuceni lékare. Léky uzivam pravidelné.Na
prohlidky chodim také pravidelné.

Objektivné: Pacientka dochazi pravidelné na
preventivni prohlidky 2kréat rocné€ navstévuje
gynekologa 1 zubniho 1€kare. Praktického lekate
navstévuje 1krat rocné pokud nema obtize, jinak ho
navstivi samoziejmé diive. Dale pacientka nastévuje
psychologa dle domluvenych schiizek. Farmaka uziva
pravidelné. B€hem hospitalizace pacientka
spolupracuje aktivné. Dodrzuje 1é¢ebny rezim dle
ordinace l¢kare.

Osetrovatelsky problém: O

Pouzita mérici technika : 0

2. Vyiiva
e Piijem potravy
e Traveni
e Vstiebavani
e Metabolizmus

e Hydratace

Subjektivné: Drive jsem jedla nezdrave,
nepravidelné a nejspis velké mnozstvi. Stravovala jsem
se lkrat az 2krat denné. Ted po operaci musim stravu
zmenit, abych rychleji snizila svoji vahu a pomohla
lécheé po operaci. Dneska po operaci jsem nic nejedla
a pry ani nic nedostanu. Popravdé ani nemdam hlad.
Budu mit ted’ tekutou stravu po case kasovitou stravu,
az na konec budu moct jist normdlné ale samozrejme
zdravéji. Pitny rezim je u mé horsi, denné vypiji tak
1 litr. Pokusim se pit vice, alespon 2 litry denné.
Prevazné piji ovocné $tavy, vodu, obcas cerny caj
S citronem. Kdvu piju rozpustnou s mlékem a to 2krat
denné. Alkohol jen prilezitostné na oslavdch a jediné

bilé vino, tvrdy alkohol nepiji viibec.
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Objektivné: Po opera¢nim vykonu v nemocnici
je pacientka vyzivovana parenteralné - Ringerfudin
1000 + Analgin 1 amp.+ Ondasetron 1 amp. 12- 18
hodin. Ringerfundin + Analgin 1 amp. + Buscopan
1 amp. 18-24 hodin. Zatim méa pacientka dietu NPO
z diivodu dnesni operace. Zitra by méla piejit na dietu
ajovou OS. Caje by méla maximalng vypit 3 sklenicky|
a to po douskach. S parenteralni vyzivou budeme
pokracovat. Pacientka ma 3. stupeii obezity. Jeji vaha je
132 kg a méfi 165 cm. Jeji BMI je 48,5. Pacientka je
ted’ dostatecné hydratovana, kozni tumor ma v norme,
sliznice jsou bez znamek dehydratace. Chrup ma
vlastni, bez zndmek poskozeni. Pacientka nemé zadné
jiné defekty na kizi kromé operaénich ran.

Osetrovatelsky problém: Dietni rezim po
operaci.

Pouzita mérici technika :0

3. Vyludéovani a vyména
e Funkce mocového
systému
e Funkce
gastrointestinalniho
systému
e Funkce kozniho
systému
e Funkce dychaciho

systému

Subjektivné: S mocenim ani s vylucovanim
stolice néemam problémy doma, ale v jiném prostredi
mam problémy se stolici. Zadna lakxativa na
vyprazdneéni stolice neuzivam. Stolici mam pravidelné
kazde rano. S dychanim mam obtize pri zvysené
namaze, napriklad pri chuzi do schodii se
zadychavam. Jinak Zzadnym onemocnéni dychacich
cest netrpim. S kiizi Zadné problémy nemdm, netrpim
na zadny ekzém ci jiném kozni onemocnéni.

Objektivné: Pacientka neudava zadné obtize pfi
moceni. Pacientka méla posledni stolici dnes rano.
Pacientka ma zavedeny PZK — 11. 1. 2017. Kromé
operacnich ran pacientka nema zadné poruchy
kozniho systému.

Osetrovatelsky problém: Narusena tkan,

operacni rana.
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Pouzita mérici technika: 0

Aktivita — odpocinek

Spéanek — odpocinek
Aktivita, cviceni
Rovnovaha energie
Kardiovaskularni —
pulmonalni reakce

Sebepéce

Subjektivné: Doma spim velice dobre a
kvalitnim spankem. Spim tak 8 az 9 hodin denné. V
nemocnici mam se spankem problém, Spatné se mi
usina, casto se probouzim ze spanku. Ve volném case
Jjezdim se svoji kamaradkou na kole nebo chodime
plavat do mistniho bazenu. Dale rada chodim na
prochazky se psem. Veétsi pohybovou aktivitu neddavam,
ale doufam, Ze po operaci se vse zméni a pujde mi
rychleji snizit hmotnost a budu moct zapojit i béhani
a fitness centrum.

Objektivné: Pacientka v nemocnici Spatné spi
casto se budi a hlife se ji usina. Léky na spani odmitla.
Kvalitu spanku ma zhorSenou zdtivodu jiného
prostiestiedi. Pacientka ma klid na Iizku z diivodu
dnesni operace, s dennimi ¢inostmi potiebuje pomoc 0d
zdravotniho persondlu. Pacientka se 1éCi s primarni
hypertenzi. Srde¢ni akce pravidelna, P 80

Osetiovatelsky problém: NaruSeny spanek,,
riziko padu.

Pouzita mérici technika : ADL: 85 bodu, lehka

zavislost.

Vnimani — poznavani

Pozornost
Orientace
Kognice

Komunikace

Subjektivné: Se sluchem mdam dlouhodobé
obtize. Nosim naslouchdtko. PotizZe se zrakem mdm
také, nosim bryle, ale jenom na cteni. Diky dnesni dobé
pocitacii a internetu vice sleduji déni kolem sebe.
Jmenuji se XY, dnes je 11.1.2017 a nachdzim se v
nemocnici. Myslim Si, Ze nemam problém komunikovat
s lidmi, jen obcas néco preslechnu, protoze hire slysim.

Objektivné: Pacientka ma zhorSeny sluch, je po
operaci obou usi, nosi naslouchatko na pravém uchu.
Zrak ma také zhorSeny, ale bryle uziva jen na cteni.

Pacientka je pln¢ orientovana osobou, ¢asem i mistem.
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Re¢ je srozumitelna, pamét velmi dobra. S komunikaci
nema zadny problém.
Osetiovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika : 0

6. Vnimani sebe sama
e Sebepojeti
e Sebepercepce

e QObraz téla

Subjektivné: Doufdm, Ze uz brzy budu doma.
Tesim se i na novy stravovaci rezim, ktery mi ted’
nastane. Doufam, Ze to dobre vSechno zvladnu a
nenaskytnou se Zadné pooperacni koplikace.

Objektivné: Pacientka je pozitivné naladéna, tési
se domti za rodinou. M4 trochu obavy, aby vse dobie
dopadlo a za 3 dny ji pustili domut. Svoji situaci bere
ted uz optimisticky.

Osetiovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika : 0

7. Vztahy
e Role peCovatelt
e Rodinné vztahy

e Plnéni roli

Subjektivné: Se vsemi se snazim vychazet za
dobre. Ackoliv mame v rodiné problémy a nestykame se
s moji starsi sestrou, s druhou sestrou mame zas
naopak vyborné vztahy. Bohuzel nékdy to tak dopadne.
Jinak si myslim, Ze nemam s nikym problém. S
persondlem v nemocnici mam dobré vztahy. Nejvetsi
moji podporou je manzel a mé deti. Jsem velice vdécna,
Ze je mam kolem sebe, tolik mé podporuji, miluji a
dodavaji silu.

Objektivné: Pacientka dodrzuje nemocnicni fad.
Béhem hospitalizace byl manzel nékolikrat navstivit
pacientku.

OSetrovatelsky problém: O

Pouzita mérici technika : 0

8. Sexualita
e Sexualni funkce

e Reprodukce

Subjektivné: Mdm dvé zdravé déti, tak je asi vse
v poradku.

Objektivné: Pacientce bylo neptijemné mluvit o
svém intimnim Zivoté.

OSetrovatelsky problém: O
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Priorita: 0

9. Zvladani/tolerance zatéze

Posttraumaticka reakce
Reakce na zvladani
zatéze

Neurobehavioralni stres

Subjektivné: Kdyz mam néjaky problém nebo
Jjsem pod stresem, resim to jidlem. Moznd proto
vypadam, jak vypaddam. Chodim pravidelné K
psychologovi. Posledni stres, O jsem méla, byl strach
Z operace. Hrozné jsem se bala, Ze se uz neprobudim.
Samozirejmé mam strach z pooperacnich komplikaci.

Objektivné: Pacientka se na prvni pohled zda
velmi klidna a vyrovnand. Pacientka navstévuje
pravidelné psychologa a uziva antidepresiva. Pacientks
ma strach, Ze se jeji rekonvalescence prodlouzi.
Nejvice se boji mnoznych komplikaci, které mohou po
operaci nastat.

Ofsetiovatelsky problém: Strach

Pouzita mérici technika : 0

10. Zivotni principy

Hodnoty
Pfesvédceni
Soulad hodnot

/presvédceni/jednani

Subjektivné: Bohuzel ji nevérim v boha.
Kdyby biih existoval, nebylo by tolik zla, co kolem nas
je.

Objektivné: Pacientka i cela jeji rodina jsou
ateisté, tedy nevérici. Pacientka chodi se svym
muzem do kostela pouze na Vanoce, a to berou jako
vanocni tradici.

Osetrovatelsky problém: O

Priorita: 0

11. Bezpeénost — ochrana

Infekce

Fyzické poskozeni
Nasili
Environmentalni rizika
Obranné procesy

Termoregulace

Subjektivné: V nemocnici se citim bezpecnée, a
doufam v to, Ze tu pracuje dobry zdravotnicky
personal. Hlava se mi nikdy netocila, ale po operaci
kdyz jsem méla vstavat, tak se mi hlava tocila, ale ja
pockala vsedé na posteli, az se mi udéla lepe a poté
jsem si doSla na toaletu. Oblékani Fesim podle pocasi.

Objektivné: U pacientky zaveden PZK a
drenazni systém, vse je bez znamek infekce.

Pacientka ma operacni rany, které se zatim hoji per
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primam. Dnesni TT byla 36,7 °C. Pacientka byla
fadné poucena, jak poznat znamky pocinajici se
infekce. Déle pacientka byla edukovana o vSech
moznych rizicich, které mohou nastat po operacnim
vykonu.

Osetiovatelsky problém: Riziko infekce.

Pouzita mérici technika :0

12. Komfort
e Télesny komfort
e Komfort prostredi

e Socialni komfort

Subjektivné: Mdam mirnou bolest v mistech,
kde jsou operacni vstupy. Na pokoji je se mnou starsi
pacientka, uz jsem se s ni seznamila, je velmi
pratelska. Mame tu velkou televizi, uz se tésime, az
vecer budeme koukat na film. Byla jsem informovana,
Ze si mohu kdykoliv Fict o injekci na bolest.

Objektivné: Bolest je u pacientky podle VAS 6
stupen tlumena analgetiky, ktera jsou podavana dle
ordinace lékare.

Osetrovatelsky problém: Akutni bolest

Priorita: VAS

13. Riist, vyvoj

Subjektivné: Cely Zivot jsem méla problémy
S nadvahou.

Objektivné: Pacientka ma obezitu 3. stupné,
jeji BMI je 48,5.

Osetrovatelsky problém: obezita

Pouzita mérici technika : BMI

Zdroj: Vysoka skola zdravotnicka, 2017.

Aktivity denniho Zivota

Tabulka 13 Aktivity denniho Zivota

Subjektivni udaje Objektivni udaje
Stravovani a Snazim se dodrzovat redukcni Doma dieta reduk¢ni. Pacientka udava
pitny rezim dietu. Snazim se jist pravidelné 5 | mirny ubytek na vaze v poslednim
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krat denné v malych porcich. Za
den vypiji kolem 1 litru vody nebo

caje.

tydnu. BMI 48,5 vysoka obezita.

Vyziva NPO. Kozni turgor v normé.

Vylucovani

mocde a stolice

Zdcpou trpim pouze pri zméné
prostredi. S mocenim zZadné obtize

nemam.

Posledni defekace 11. 1. 2017.

Spanek a bdéni

Problémy se spankem doma
nemam. Pri zmené prostredi mam

skoro vzdycky.

Pacientka ma problém s usinanim,
probouzenim. Jeji spanek je lehce
naruseny pohybem personalu po

oddéleni nebo spolupacienty.

Aktivita a Rada chodim na prochazky se Pacientka ma absoludni klid na lazku.
odpocdinek svym pejskem nebo si ctu knizku.
Hygiena Hyginu zviddam s dopomoci Pacientka si zajist'uje hygienickou
personalu. péci s dopomoci zdravotnického
personalu.
Samostatnost Nemdm rdda, kdyz jsem na nékom | Bartel test zakladnich v8ednich

zavisla.

¢innosti ADL: 85 boda — lehka

zavislost.

Zdroj: rozhovor s pacientkou, 2017

Posouzeni psychického stavu

Védomi: lucidni

Orientace: pacientka je spravné orientovana v ¢ase, prostoru, osobé a situaci

Nalada: velmi dobra, pacientka se t&$i domu

Pamét’: je vybavna bez poruch

MysSleni: logické

Temperament: optimista

Sebehodnoceni: T¢esim se, az snizim svoji hmotnost a budu na sebe moct byt pysnd.

Vnimani vlastniho zdravi: Bojim se novych stravovacich navykii, opravdu bych

svoji hmotnost chtéla snizit.

Popis socialniho stavu: byt v panelovém domg, v osobnim vlastnictvi

Komunikace: pacientka vyuziva verbalni i neverbalni komunikaci
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Socialni role:

e Primarni: 49 letd zena

o Sekundarni: matka
Socidlni interakce: pacientka je komunikativni, jeji rodina je pro ni velmi dalezita,
rada se svoji rodinou travi veskery cas.
Jak hospitalizace ovlivni ekonomickou situaci: Hospitalizace neovlivni jeji
ekonomickou situaci.

Popis spiritualniho stavu: Pacientka je ateista.

2.6 SITUACNI ANALYZA KE DNI 11. 1. 2017

Devétactyficetileta pacientka byla planované hospitalizovana 10. 1. 2017
na chirurgickém oddéleni Krajské nemocnice Liberec v Turnové, v 10:22 hod.
Pii piijmu byly zapsany fyziologické funkce, oSetfovatelskda anamnéza, zaveden PZK,
zkontrolovany vysledky ptredoperacnich vysetieni z 2. 1. 2017 a podepsan souhlas
se zakrokem a hospitalizaci. Na odd¢leni pacientka byla seznamena S uspofadanim
oddéleni, signalizaci, léCebnym fadem, S pravy pacientii a s oSetfujicim Iékafem. Vecer

ji byla podana prepremedikace dle ordinace 1¢kare.

Dne 11. 1. 2017 si pacientka sama provedla ranni hygienu. Pacientka byla plné
pii védomi (GCS 15 bodu), spolupracovala. Byla provedena piiprava opera¢niho pole,
oholeni a o¢isténi pupku lihobenzinem a jodem. V 7:30 — 8:00 byla provedena lékaiska
vizita. Pacientka byla informovana 0 standardni délce vykonu a o prub&hu operace.
Provedli jsme nasazeni elastickych puncoch, pacientka se sama vysvilekla a byla
podana premedikace dle ordinace Iékaie. Pacientka se nam svéfila, ze ma strach
z operace. Bojim se, Ze se neprobudim. Pacientku jsme poucili o nutnosti zdstat
uz na lizku a uklidnili ji, v 8:30 byla pacientka odvezena na opera¢ni sal. Na sale

b&hem operace byla pacientce podana antibiotika Azepo 1 g i. v.

Po piijmu z dospavajiciho pokoje byly v pravidelnych intervalech sledovany
fyziologické funkce, kontrola mnozstvi a charakter sekretu z jednoho Redonova drénu,
monitoring bolesti a stavu poopera¢ni rany, funkénost periferni zilni kanyly. Pacientka
byla poucena o probihajici analgoterapii a moZnosti si kdykoliv si fici o léky na bolest.
Dle ordinace se podavaji analgetické a infuzni terapie. Od 12:00 hodin podana

pacientce prvni infuze Ringerfudin 1000 +, Analgin 1 amp. +, Ondasetron 1 amp.,
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kterou ma pacientka do 18:00 hodin. Pacientka udava problémy se spankem, Spatné se
jiusina a casto se probouzi zdivodu rusivych elementd oddéleni. Pacientka pocituje
bolest dle numerické skaly bolesti na stupnici ¢. 6. Byla podana pacientce 1. amp.
Almiralu. Pacientka je informovana o klidovém rezimu na lizku, abychom piedesli
hrozicimu se padu a zdkazu ptijimani tekutin. Pacientka ma stadle dietu = NPO
+ parenteralni vyzivu. Dle Barthelové testu zakladnich vSednich Cinnosti ADL: 85

boda - lehka zavislost.

2.7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA | TAXONOMIE Il A JEJICH USPORADANI PODLE
PRIORIT PACIENTKY DNE 11. 1. 2017

Aktualni oSetrovatelské diagnozy:

e Akutni bolest (00132)

e NaruSena integrita tkan¢ (00044)

e Zhorsena télesnd pohyblivost (00085)
e NaruSeny vzorec spanku (00198)

e Strach (00148)

e Obezita (00232)

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

e Riziko infekce (00004), (pooperaéni rana, PZK, 1 Redontv drén)
e Riziko pada (00155)

e Prodlouzeni pooperaéniho zotaveni (00100)

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

V ramci zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace byly rozpracovany 3 aktudlni
oSetiovatelské diagnozy, které byly stanovené podle priorit pacientky pomoci NANDA

| taxonomie 1.
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Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychdazejici z aktudlniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly ndstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym ¢i predvidatelnym koncem (NANDA, 2017,

S. 404).
Urcujici znaky:

e ochranné chovani

e vyhledavani ulevové polohy

e vyraz bolesti v obli¢eji

e expresivni chovani

¢ vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych skal bolesti VAS
(slovni hodnoceni pacientky intenzity bolesti je 6, (desetistupniové stupnici
bolesti, zadna bolest signalizuje 0 a maximalni bolest 10)

e obranna gesta

e naruseny Vzorec spanku
Souvisejici faktory:

e fyzikalni ptivodci zranéni (operace)
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pti dimisi nebude pacientka pocitovat zadnou bolest (intenzita
bolesti 0).

Cil kratkodoby: Pacientce se po zahajeni analgetické terapie zmirni bolest (intenzita

bolesti klesne z hodnoty 6 na hodnotu 3) do 3 hodin.
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Ocekavané vysledky:

Pacientka umi pouzivat signaliza¢ni zafizeni u lizka, do pal hodiny od pfijmu na
oddéleni.

Pacientka umi hodnotit svou bolest dle numerické skaly VAS do 2 hodin.
Pacientka umi v¢as pozadat o medikaci na tlumeni bolesti do 1 hodiny.

Pacientka zné a vyuziva tlevové polohy zmirfujici bolest do 1. dne hospitalizace.
Pacientka dodrzuje pohybovy a farmakologicky rezim, od 3. dne hospitalizace.
Pacientka pocit'uje zmirnéni bolesti do 2. dne hospitalizace.

Pacientka ma lepsi kvalitu spanku do 3. dne hospitalizace.

Plan intervenci:

© 00 N O

. Edukuj pacientku pouzivat signaliza¢ni zafizeni u lizka - vSeobecna sestra, pfi

pfijmu na oddéleni po prodélaném zakroku.

. Edukuj pacientku o moznosti sledovani jeji bolesti pomoci VAS numerické skaly

bolesti -v§eobecna sestra, do dvou hodin.

. Monitoruj verbalni a neverbalni projevy bolesti - vSeobecna sestra, béhem celé

smény.
Zaznamenave] do oSetfovatelské dokumentace neverbalni projevy bolesti -

vSeobecna sestra, prubézne.

. Aplikuj analgetickou terapii dle ordinace Iékaie, zaznamenej jeji efekt do Iékarské

dokumentace - vS§eobecna sestra, do jedné hodiny.

. Monitoruj G¢inky podavanych 1€kt - vSseobecna sestra, prubézné.
. Nepodceniuj vnimani bolesti pacientky - vSeobecna sestra, vzdy.
. Nauc¢ pacientku zaujmout ulevovou polohu - vS§eobecna sestra, vzdy.

. Sleduj fyziologické funkce a zapisuj je do oSetfovatelské dokumentace -

vSeobecna sestra, dle ordinace 1ékare.

10. Zajisti, co nejlepsi podminky pro kvalitni spanek - v§eobecna sestra, do 1 dne.

11. Dbej o komfort pacientky - vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, sanitaika,

priib&zné.
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Realizace 11. 1. 2017

11:00 - pacientka pievezena z dospavajiciho pokoje na chirurgické oddéleni, byla
edukovana o vyuzivani numerické $kaly bolesti a znovu jsme ji informovali
0 pouzivani signalizaéniho zafizeni, bolest pacientka neudava, zméfeny
fyziologické funkce (TK 124/68, P 90, TT 36,7 °C).

11:30 - jsou zméfeny fyziologické funkce (TK 121/71, P 85, TT 36,6 °C),
pacientka udava bolest ¢. 6 dle numerické skaly bolesti.

12:00 - pacientce podana infuze Ringerfudin 1000 +, Analgin 1 amp., + 1 amp.
Ondasetron.

12:30 - pacientka je informovana o tlevovych polohach.

13:00 - aplikovéana 1 amp. Almirdlu intramuskularné, dle ordinace 1ékare.

13:30 - jsou zméfeny fyziologické funkce (TK140/75, P78, TT 36,7 °C).

14:00 - pacientka udava bolest ¢. 4 dle numerické skaly bolesti, pacientka citi
ulevu od bolesti.

15:00 - pacientka pospava, udava bolest ¢. 2 dle numerické Skaly bolesti.

15:30 - jsou zméfeny fyziologické funkce (TK 146/88, P 81, TT 36,6 °C).

16:00 - pacientka udava zvyseni bolest ¢. 3 dle numerické Skaly bolesti, pacientce
je doporucena tlevova poloha.

17:30 - jsou zméteny fyziologické funkce (TK 132/76, P 85, TT 36,6 °C).
18:000dpojeni infuzni terapie, kontrola intenzity bolesti, pacientka udava bolest

¢. 3 dle numerické skaly bolesti.

Hodnoceni 11. 1. 2017

Kratkodoby cil: byl splnén.

Pacientka umi ovladat signaliza¢ni zatizeni u lizka a vi, kdy je vhodné ho vyuzit.

Pacientka je schopna hodnotit bolest dle numerické $kaly bolesti VAS. Po aplikaci
analgoterapie se jeji bolest snizila na ¢. 3 (mirna bolest). Kdyz pacientka pocituje
bolest, neboji se poZzadat o analgetika. Pacientka umi zaujmout sama ulevovou polohu.

Pacientka dodrzuje pohybovy, farmakologicky a dietni rezim, dle ordinace lékare.

Dlouhodoby cil: byl ¢astecné splnén.

61



Pretrvavajici intervence: 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11.

Narus$ena integrita tkané (00044)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poSkozeni

Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, kiize, svali, fascii, slach, kosti, chrupavek,

kloubii a/nebo vazit (NANDA, 2017, s. 370).
Urc¢ujici znaky:
e poskozena tkan.
Souvisejici faktory:

e nevyvazena vyziva - obezita

e chirurgicky zakrok

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacientce se pooperacni rana zhoji per primam do 1tydne.
Cil kratkodoby: Pacientka je informovana a vi, jak pecovat o ranu do 3 hodin.
Ocekavané vysledky:

e Pooperacni rana se bude hojit per primam bé¢hem hospitalizace.

e Pacientka je poucena o zdsadach prevazu pooperacni rany - pii pievazu rany.

e Pacientka nebude citit bolest pii pfevazu pooperacni rany béhem hospitalizace.

e Pacientka je informovana o moznych komplikacich hojeni ran, je schopna
zaregistrovat a informovat o zménach zdravotnicky personal - do 2. dne

hospitalizace.
Plan intervenci:

1. Dodrzuj vzdy zésady asepse pii pfevazu - vSeobecna sestra, vZdy.
2. Podavej antibiotika - vSeobecna sestra, dle ordinace Iékare.
3. Monitoruj proces hojeni rany - v§eobecna sestra, pii prevazu.

4. Provadéj zapis do dokumentace ran - vSeobecna sestra, pii pfevazu.
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Sleduj prosakovani a stav okoli pooperacni rany, o komplikacich informu;j 1ékare,

- vSeobecna sestra, prubézné.

6. Proved ptevaz dle potieby rany - vSeobecna sestra, dle ordinace 1ékate a potieby.
7. Sleduj znamky infekce - v§eobecna sestra, pribbézne.

8.
9

. Edukuj pacientku o moznych komplikacich hojeni ran - vSeobecna sestra, vzdy.

Sleduj funk¢nost Redonova drénu - vS§eobecna sestra, pribézné.

10. Informuj pacientku o dulezitosti Cistoty v okoli rany - vSeobecna sestra, do

1 hodiny.

Realizace 11. 1. 2017

12:00 - kontrola operacni rany a Redonova drénu.

14:00 - pacientce byla zkontrolovana funkénost Redonova drénu, sekrece z drénu
V norm¢, bez znamek infekce.

15:00 - informovali jsme pacientku o moznych komplikacich pii hojeni ran
a domluvili jsme se na zitfejSi edukaci na téma jak pecovat o rdnu a o jeji okoli.
16:00 - prosakovani pooperacni rany, proveden asepticky pievaz rany, rana je bez
znamek infekce a zarudnuti.

17:00 - pacientce byla zkontrolovana funk¢nost Redonova drénu, sekrece z drénu
Vv norm¢, bez znamek infekce.

18:00 - zkontrolovani rany a funk¢nosti drénu, zapis do oSetfovatelské
dokumentace.

19:00 - kontrola rany, rana neprosakuje, pfevaz rany neni zapotiebi.

Hodnoceni 11. 1. 2017

Kratkodoby cil: byl splnén.

Pacientka vi, jak peCovat o rany, aby se pfi pfevazu chovala asepticky. Pacientka

je schopnd s dopomoci si rdnu pfevazat sama.

Dlouhodoby cil: byl castecné splnén.

Pooperacni rana je klidna, nebolestiva, bez znamek zanétu, ma tendenci dobrého

zhojeni. Piedpoklada se, ze se rana bude hojit per primam. Zdravotnicky personal se pii

pfevazu pracoval asepticky.
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Pretrvavajici intervence: 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 10.

Naruseny vzorec spanku (00198)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Aktivita/odpocinek

Definice: Casové omezend naruseni mnozstvi a kvality spanku viivem vnéjsich
faktorii (NANDA, 2017, s. 186).

Urcujici znaky:

e zmeéna normalniho vzorce spanku
e potize s usinanim

e nespokojenost se spankem

¢ pocit nedostatecného odpocinku

e nechténé probouzeni
Souvisejici faktory:

o fyzikdlni piivodci zranéni (operace)
e naruSeni zptisobené spolunocleznikem

e nedostatek soukromi pti spanku
Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Pacientka bude spat minimalné 8 hodin do 2 dni.

Cil kratkodoby: Pacientka zna tlevové polohy, ve kterych se ji 1épe usina do
2 hodin.

Ocekavané vysledky:

e Pacientka chape pficiny poruch spanku do 2 hodin.
e Pacientka zna a vyuzivé ulevové polohy, ve kterych se ji Iépe usind do 1 hodiny.

e Pacientka ma lepsi kvalitu spanku do 3. dne hospitalizace.
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Plan intervenci:

=

Edukuj pacientku o potizich spanku - vSeobecna sestra, do 1 hodiny.

N

Najdi s pacientkou polohu, pii které se ji bude Iépe usinat — vSeobecna sestra,

vzdy.

w

Sleduj délku spanku pacientky béhem své sluzby - vSeobecna sestra.

&

Dbej na klidné a tiché prostiedi, omez mnozstvi rusivych podnéti - vSeobecna

sestra, zdravotnicky personal, prubézné.

o

Nerus spanek pacientky - vSeobecna sestra, zdravotnicky personal, vzdy.

o

Vyvétre] v pokoji - vSeobecna sestra, zdravotnicky personal, pfed spankem,

denn€.

Realizace 11. 1. 2017

e 12:00 - informovali jsme pacientku o poruchach spanku i o jejich pfic¢inach.

e 13:00 - pomohli jsme pacientce zaujmout ulevovou polohu, pii které se ji bude
lépe usinat.

e 14:00 - kontrola spanku pacientky, pacientka pospavala.

e 15:00 - vyvétrali jsme v pokoji pacientce, pacientka se probudila.

e 17:00 - kontrola spanku pacientky, pacientka vzhuru.

e 18:00 - pacientka spi a zaujima tlevovou polohu pti spanku.
Hodnoceni 11. 1. 2017
Kratkodoby cil: byl splnén. Pacientka zna a zaujima ulevovou polohu pfi spanku.

Dlouhodoby cil: byl ¢aste¢né splnén. Pacientka je stale hospitalizovana. Pacientka
zna a zaujima ulevové polohy pfi spanku a vyuzivd je. Persondl se snazil pfes noc

chodit minimaIn¢€ na pokoj pacientky z ditvodu ruseni.

Ptetrvéavajici intervence: 3, 4, 5, 6.
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2.7.1 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka X. Y. byla pfijata na chirurgické oddé¢leni Krajské nemocnice Liberec,
ktera se nachazi v Turnové. Dne 10. 1. 2017 z divodu planované operace - tubulizace

zaludku.

U pacientky jsme ve sledovaném obdobi urcili 6 aktualnich a 3 potencionalni
oSetfovatelské diagnozy. Tti diagnozy jsme detailné vypracovali, uréili jsme u nich cile,
ocekavané vysledky a oSetfovatelské intervence, podle kterych jsme realizovali
individualni oSetfovatelskou péci. Pacientka byla dostate¢né informovand o postupu

operace a dozivotni zméné Zivotniho stylu, ktery bude muset diky operaci podstoupit.

Nadale je nutné pokracovat v intervencich, které stale pretrvavaji. U akutni bolesti
to jsou intervence: 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11. U naruSeni integrity tkané ptetrvavajici
intervence: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10. U naruseného vzorce spanku pietrvavaji intervence
3, 4, 5, 6. Vintervencich budeme pokracovat, dokud budou u pacientky pietrvavat

obtize, nebo nedojde k novému posouzeni osetfovatelskych problémt pacientky.

Pooperaéni stav pacientky se rychle zlepsuje. Dnes navstivil pacientku manzel.

Tato ndvstéva pacientku velmi potésila.

2.8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Diky zkuSenostem béhem ptlisobeni v turnovské nemocnici a ¢erpanim poznatkii
z odborné literatury na téma obezita a bariatrie, uvadime nasledna doporuceni pro

pacienty, rodinu pacientd a zdravotnicky personal.
Doporuceni pro pacienty:

o Aktivné se zapojovat do lécebného rezimu.

e Dodrzovat doporuceni 1ékaid, nutriéni terapeutky, chirurga, internisty
¢i psychologa.

e Pravidelné navstévovat psychologa a chirurga (bariatrického) 1ékare.

e Navstévovat obezitologicka centra.

e Jist pravideln¢ nejméné 5—6krat denné.

e Konzumovat malé porce o objemu max. 150 g (ml).
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e (Oddélovat konzumaci tekutin a jidla.

¢ Pit po malych douscich.

e Dodrzovat pitny rezim 1,5-2 litry.

e Stravu pied polknutim dikladné rozkousat a rozmélnit.

e Jist pomalu, po malych soustech.

e Zelenina a ovoce se slupkou nebo zrni¢ky jako jsou rajéata, hroznové vino, citrusy
nejsou vhodné (slupku je vSak mozno odstranit).

e Zménit Zivotni styl do konce svého Zivota.

e Spravné pecovat o pooperacni Jizvy.

Doporuceni pro rodinu:

e SnaZit se byt pro pacientovi Oporou.

e Ziskat dostatek informaci o dané operaci a pooperacni 1é¢b¢, ktera je po operaci
dozivotni.

e Pozitivné motivovat pacienta.

e Po case zapojovat pacienta do fyzické aktivity.

Doporucéeni pro zdravotnicky personal:

e Celozivotné se vzdélavat a nové poznatky uplatfiovat v praxi.

e V péci o pacienty uplatiiovat empaticky ptistup.

e Edukace pacienta a rodiny o obezité, 0 1é¢bé a o skupinach jako jsou bariatricka
centra.

e Dbat na intimitu a soukromi.

e Monitoring psychického stavu.

e Snaha o navazani partnerského vztahu mezi zdravotnikem a pacientem.

Soucasti téchto doporuceni je zpracovani jidelnicku na prvnich 14 dnd. Pacienti
na oddé€leni dostavaji informace pouze k formé podavané vyzivy. Z toho divodu jsme
po konzultaci s nutri¢ni terapeutkou pristoupili k nacviku zpracovani jidelni¢ku (Pfiloha
D). Radi bychom, aby tento produkt slouzil jako informa¢ni brozura v bariatrickych

ambulanci a na chirurgicka oddéleni, kde se provad¢ji bariatrické operace.
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ZAVER

V Dbakalafské praci jsme se vénovali tématu obezity a oSetfovatelské péci
0 pacientku po bariatrické operaci. Cilem bylo obeznamit ¢tenate S pojmem obezity, jeji
lécbou a samoziejmé se specifiky péce u pacientky po bariatrické operaci. Tyto cile

prace se podatily spinit.

Prace je rozdélena na dvé casti. Prvni teoretickd Cast se vénuje, jak jsme
jiz zminovali, obezité, jejimu vzniku lé¢be, bariatrii a specifiky osetfovani u pacientti

po bariatrické operaci.

Cilem praktické casti prace bylo vypracovani oSetfovatelského procesu
u pacientky po tubulizaci zaludku z chirurgického odd¢leni Krajské nemocnice Liberec,
kterd se nachazi v Turnové. V praci byla sepsana medicinskd anamnéza konkrétni
pacientky, zpracovano fyzikalni vySetfeni sestrou a zhodnocena oSetfovatelska
anamnéza dle modelu fungujiciho zdravi Marjory Gordonové. Tii nejaktualnéjsi
oSetrovatelské diagndzy byly zpracovany pomoci NANDA [ taxonomie Il. se sestavenim
oSetrovatelskych cilli, intervenci a jejich zhodnoceni. Soucasti nosné ¢asti je i doporuceni
pro praxi. Toto doporuceni je ureno pacientlim, rodinnym piisluSnikim a samoziejmé
zdravotnikiim, ktefi pecuji o pacienty po tubulizaci Zaludku. Data pro oSetfovatelsky
proces byla sesbirana béhem odborné praxe V ramci studia na VSZ, o. p. s. V turnovské

nemocnici.

Vystupem prace je brozura, kterda bude nabidnuta bariatrickym ambulancim
¢i chirurgickému oddéleni. Tato brozura by méla byt vyuzitelna piredev§im pacienty
po tubulizaci zaludku tak, aby si takovito pacienti dokazali predstavit (ve spolupraci
s oSetfujicim lékafem), jaka dietni omezeni budou muset podstoupit po tomto

operacnim zékroku. Cil praktické ¢asti bakalaiské prace byl splnén.
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Piiloha A - Operaéni postup - Tubulizace Zaludku

Kala (2010) se shoduje s Krasalickym (2007), Ze po uvedeni do anestezie je Usty
zavedena do zaludku kalibrac¢ni sonda tak, aby se sni dalo béhem operace lehce
manipulovat. Jak jiz bylo feceno, poloha pacienta je polosedé s roztazenymi dolnimi
koncetinami. Pacient musi byt peclivé upevnén na opera¢nim stole. Operatér stoji mezi
dolnimi konCetinami pacienta, prvni asistence stoji po jeho pravé ruce, druha zleva

a instrumentaika se stolkem se také nachazi vpravo.

K operaci se pfistupuje po zarouskovani pacienta, ptipravé laparoskopické véze
a nastroji. Samotna operace zacina incizi kiize nad pupkem. Pomoci Veressovy jehly
se do dutiny bifiSni napousti kysli€nik uhli¢ity, zakldda se kapnoperitoneum.
Po zavedeni kapnoperitonea se pies sténu biiSni zavedeme bezpené prvni trokar
0 pruméru 10 mm. Pouziva se 4-5 trokarti, které nam slouzi jako vstup pro ndstroje.
Standardn¢ prvni trokar slouzi pro optiku s videokamerou, kterou drzi asistent,
a sledujeme tim operac¢ni pole. Druhy trokar slouzi k zavedeni retraktoru pro elevaci
jater. Dalsi 2-3 trokary slouzi pro pracovni nastroje. Rozmisténi a pocet portl se 1isi
podle zvyklosti operatéra. V turnovské nemocnici pouzivame 4 porty. Dva trokary

0 pruméru 10mm, 5 mm a posledni 13mm.

Po zvednuti levého jaterniho laloku se nejprve ovéri poloha zavedené sondy,
kterou zatim ponechame v oblasti zaludecniho fundu. DalSi nastroj, ktery pouzije
operatér, je harmonicky skalpel. Harmonické klesté ¢i skalpel slouzi ke skeletizaci.
Skeletizovat zacneme asi 6 cm nad pylorem, diky skalpelu pferuSime cévy jdouci
k Zaludku a srasty k pankreatu. Po ukoncéeni skeletizace anesteziolog zavede sondu
az K pyloru na zadost operatéra. Operatér musi zkontrolovat, zda je misto pfipraveno
Kk pfilozeni resekéniho stapleru. Napiiklad Echelon mame dva typy téchto staplerd,
Klasicky nebo flexibilni, tedy ohebny, a dale se déli na kratky a dlouhy tedy long.
Operatér si zvoli dle okolnosti dany typ stapleru. Instrumentaika vlozi do stapleru
naboj, ktery obsahuje Sest fad titanovych svorek a podava operatérovi. Operatér piilozi
stapler na Zaludek tak, aby se tam volné veSla sonda. Pfi uzavirani stapleru kontroluje,
zda okraj Zalude¢ni stény nepfesahuje distan¢ni rysku, pokud ano, musi se pfiloZeni
a uzavieni stapleru opakovat. Pokud je stapler spravné ptiloZen, uzavie se a ¢ekame asi
1 minutu, aby doslo vytlaceni tkanové tekutiny a kvili procesu hemostazy. Poté mize



operatér stapler ve tfech krocich odpalit, opét vycka alesponn 1 minutu, otevie a Opatrné
vyjme stapler. Pokud linie nekrvaci, pokracuje dal§imi naboji po celém zakiiveni
zaludku az k Hissové uhlu. Na celou resekci potfebuje Standardné 4-5 naboji. Pocet
nabojii samoziejmé zavisi na velikosti a délce zaludku. Volnéd ¢ast zaludku se stahne
ke stran¢, aby se mohla zkontrolovat resekéni linie. Pokud linie krvaci, fesi
se to opichovym stehem. Poté anesteziolog vytahne sondu a chirurg resekovanou ¢ast

7aludku. Zaludek operatér zachyti do graspru a roziii fez u trokaru a kyvavym

pohybem vytdhne Zaludek ven.

Samotny vykon kon¢i po opakovaném vyplachu a odsati operovan¢ho pole,
kontrolou krvaceni a zavedenim Redonova drénu. Po kontrole krvaceni z mist
umisténych trokarti se zru$i kapnoperitoneum a vykon se ukonci tim, Ze zaSijeme
vSechny incize po trokarech a oSetiime sterilnim krytim. Okoli opera¢niho pole

je omyjeme sterilnim fyziologickym roztokem a natfeme dezinfekci.



Piiloha B - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani
bakalarské prace

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Zze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace s nazvem OSetiovatelsky proces u pacientky po bariatrické operaci v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5 a se souhlasem doty¢né osoby.

V Prazedne .......cccoeevenn..

Jméno a pfijmeni studenta



Priloha C - ReSersni protokol

Osetrovatelsky proces u pacienta po
bariatrické operaci

Klicova slova: bariatrie, bariatrické operace, bandaz zaludku, tubulizace, bypass
zaludku, obezita, 1écba obezity, dietologie, edukace, oSetfovatelska péce, oSetrovatelsky
proces

ReSerse &. 58/2016

Bibliograficky soupis
Poclet zaznamii: celkem 42 zaznami
(vysokoskolské prace — 5, knihy — 19, ¢lanky a sborniky — 18)
Casové omezeni: 2007-2016
Jazykové vymezeni: CeStina, slovenstina, anglictina
Druh literatury: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a piispévky ve sborniku

Datum: 10. 11. 2016

Zakladni prameny:

katalog Narodni 1ékaiské knihovny (Www.medvik.cz)
Jednotna informaéni brana (www.jib.cz)

Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
Online katalog NCO NZO

volny interne
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Priloha D - Brozura
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ZALUDKU

Oddélena
¢ast zaludku

Na prvnich 14 dni



UvoD

Dobry den,

jmenuji se Petra Bastova a jsem studentkou Vysoké
Skoly zdravotnické v Praze. Tato brozura byla vyrobena
se snahou pomoci lidem, ktefi se rozhodli podstoupit
bariatrickou operaci-tubulizaci zaludku.

Zacatek brozury Vas seznami se zménou dietniho
rezimu, ktery budete muset dodrzovat po operaci. Dale
obsahuje zasady stravovani, hlavni soucasti brozury je
sestaveni jidelnicku na prvnich 14 dni po provedeném
zakroku.

VI



Bariatrické vykony se prevazné provadéji
laparoskopicky, nebo miniinvazivné, ale i tak to je zasah
do organismu. Proto je nutné po operaci dodrzovat
klidovy rezim a specidlni stravovaci rezim. Chlze je
mozna jiz druhy dne po operaci. Jiné pohybové aktivity
nejsou prvnich Sest tydnl povoleny, stejné tak jako
navrat do pracovniho procesu. Ten probiha nejdrive po
5-6 tydnech po opera¢nim zakroku.

VSechny bariatrické vykony vyzaduji specialni
stravovaci rezim, ktery je nutno dodrzovat celozivotné.
Odlisné je stravovani v prvnich tydnech po operaci. Kdy
si musi organismus na prodélany zakrok zvyknout.
Stravovaci rezim je v prvnich tydnech velmi dulezity.

Stapler
Echelon

VII



V prvnich dvou tydnech je tekuta dieta kdy konzistence
potravy musi odpovidat konzistenci jogurtového mléka.
Potravu musite polykat po jednotlivych douscich s 5
minutovymi prestavkami. Tento reZzim dodrzujeme i pro
pitny rezim. Musite se naucit potravu prvni 2-3 tydny
pouze ucucavat. Jidlo se prvni dva tydny mixuje a redi
nizkotuénym mlékem, vyvarem nebo St'dvou, aby strava
byla opravdu tekuta.

Priklad tekuté stravy:

e Cisté masové vyvary

e neslazeny caj

e neperlivé neslazené napoje

e ovocné a zeleninové st'avy

e jogurty redéné nizkotu¢nym mlékem

V prubéhu dalSich dvou tydnl se konzistence potravy
zahust'uje a prechazi se na stravu kasovitou.

Priklad kaSovité stravy:
e jogurty

e presnidavky
e krupicové kase

VI



Doporucuji dale jist:

e mixovana masa (ryby, dribez, vepiové maso)
e vajicka

e mlécné vyrobky (nizkotu¢né mléko)

e neslazené nizkotucné jogurty

e nizkotucny syr — cottage

e banany

e brambory

e ovoce a zelenina bez seminek a slupek

e Zelatina

e puding bez cukru

Postupné ménite stravu od nejjemné;jsi konzistence po

nejhrubsi. Strava by méla byt upravena tak, aby Sla za
pomoci vidlicky rozmackat.

4 Sy




Po mésici mlzete zkusit prejit na tuhou stravu, ale
davime prednost jidlim, které lze dobre rozzvykat.
Strava by méla byt rozdélena do 5-7 jidel za den.
Jednotliva jidla by neméla presahnout 100 ml/g.

Vhodné potraviny:

ryby

libové maso

vajicka

nizkotuc¢né mléko

tofu

soja

ovoce a zelenina

z pocatku svétlé pecivo

Prvni tfi mésice od operace se dodrzuje dieta Setfici. Po
tfech mésicich byste méli do jidelnicku zapojit lusténiny,
svétlé pecivo zaménit za celozrnné a Zitné.

Pitny rezim je velmi dilezity. Méli byste pit pribézné
cely den a to minimalné 1,5-2 litry, aby vase télo nebylo
dehydratovano. Vhodné je pit vodu, caje, ovocné
a zeleninové st'avy nebo nesycené mineralni vody.
Vzhledem k tomu Ze Vas objem je minimalni doporucuji
dopliovat dietu multi-vitaminovymi preparaty.




ZASADY STRAVOVANI
PO TUBULIZACI ZALUDKU

e Jist pravidelné 5-7krat denné.

e Konzumovat malé porce maximalné o objemu 150 g/ml.
e Konzumaci tekutin oddélovat od jidla.

® Mezi jidlem a pitim by méla byt pauza alespon 30 minut.
® Pozdéji je mozno ji snizit na 15 minut.

e Stravu pred polknutim dikladné rozmélnit.

e Jist pomalu, po malych soustech.

® Pit po malych douscich.

® Vhodné upravovat stravu varenim ¢i dusenim.
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JIDELNICEK
PO TUBULIZACI ZALUDKU

1.DEN

Pouze tekutiny po douscich (¢aj, voda).

2.DEN

Snidané: ovocna $tava s vodou -100ml

Svacina: jogurtové mléko -100ml

Obéd: zeleninovy vyvar s masem, rozmixovany -100ml
Svacina: koktejl bananovy -100ml

Vecere: ridky puding, musi tekuty, rozmixovany -100ml

+ tekutiny 1000-1500ml (voda, ¢aj)

3.DEN

Snidané: mléko -100ml

Svacina: fedéna presnidavka s vodou -100ml

Obéd: kufeci vyvar s vajickem a krupici, rozmixovany -100ml
Svacina: fedény tvaroh s mlékem, tekuty -100ml

Vecere: bramborova kase s omackou, rozmixovana tekutd -100ml

+ tekutiny 1000-1500ml (voda, ¢aj)

Ul



4. DEN

Snidané: bila kava s piskoty, rozmixovany, tekuty -100ml
Svacina: ovocné smoothie s vodou, tekuté -100ml

Obéd: bramborové polévka, rozmixovana -100ml

Svacina: proteinovy koktejl, tekuty -100ml

Vecere: rajska omacka s masem, rozmixovana tekuta -100ml

+ tekutiny 1000-1500ml (voda, ¢aj)

5. DEN

Snidané: sipping- nutri¢ni drink- protein - 100ml
Svacina: dzus ovocny fedény s vodou, tekuty - 100ml
Obéd: bramborova kase, tekutd — 100ml

Svacina: jogurt bily, redény, tekuty — 100ml

Vecere: okurkové pyré, fedéné, tekuté — 100ml

+ tekutiny 1000-1500ml (voda, ¢aj)

6. DEN

Snidané: kefirové mléko -100ml

Svacina: ovocnd presnidavka redéna s vodou, tekuta -100ml
Obéd: pyré z vafené fepy a masa, mixované, tekuté -100ml
Svacina: redény tvaroh s mlékem, tekuty -100ml

Vecere: zeleninovy vyvar s téstovinami, rozmixovany -100ml

+ tekutiny 1000-1500 ml (voda, ¢aj)

XV



7.DEN

Snidané: proteinovy koktejl jahoda, tekuty -100ml
Svacina: raj¢atovy dzus redény s vodou, tekuty -100ml
Obéd: bujén z masa a zeleniny -100ml

Svacina: jable¢né pyré, fedéné, tekuté -100ml

Vecere: vafené rozmixované maso, tekuté -100ml

+ tekutiny 1000-1500 ml (voda, ¢aj)

Dalsi tyden se opakuje podle prvniho tydne.
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